
 

 

 

คู่มือปฏิบัติงาน 

กระบวนการจัดการเรื􀀀องร้องเรียนการ  

ทุจริต/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ  

ประพฤติมิชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลนาตาล อ าเภอนาตาล จงัหวดัอุบลราชธานี 

 

 

 

 



ค าน า 

คู่มือปฏิบติังานกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริตของโรงพยาบาลนาตาลจัดท าขึน้ เพื่อ

เป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเร่ืองร้องเรียนการทุจริตผ่านศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนของ 

โรงพยาบาลนาตาล ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกนัและปราบปรามการทุจริต เพื่อใช้

เป็น เคร่ืองมือส าคญัในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการ

ทุจริตคอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทัง้ภาครัฐภาคเอกชน โดยร่วมก าหนดเป้าหมาย

การพัฒาน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบติัตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือความส าเร็จ

อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล นอกจากนี  ้ยังมีหน้าที่ส าคัญในการประสาน ติดตามหน่วยงานที่

เก่ียวข้องเก่ียวกบัการจดัการ เร่ืองร้องเรียนการทจุริตและประพฤติมิชอบจากช่องทางการร้องเรียนของศูนย์

ปฏิบติัการต่อต้านการทจุริต 

โรงพยาบาลนาตาลได้จัดท าคู่มือการปฏิบติังานกระบวนการจัดเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ด้าน

การทุจริตและประพฤติมิชอบเพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการ

จัดการ เร่ืองราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของโรงพยาบาลนาตาล หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการปฏิบัติงาน

กระบวนการจัดเร่ืองร้องเรียนการทุจริต/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์

ส าหรับหน่วยงานและ บคุลากรผู้ปฏิบติังานที่จะน าไปเป็นมาตรฐานอย่างมีคณุภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

เนือ้หา          หน้า 

 

หลกัการและเหตผุล           1 

วตัถุประสงค์            1 

บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ                     2 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ        2 

ขัน้ตอนการปฏิบติังาน                              2 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน          3 

ภาคผนวก  

แบบฟอร์มรับแจ้งเหตกุารณ์ร้องเรียน/ร้องทกุข์ (ด้วยตนเอง) แบบฟอร์มรับแจ้งเหตกุารณ์ร้องเรียน/ร้องทกุข์ 

(โทรศพัท์) แบบฟอร์มแจ้งการร้องเรียน/ร้องทกุข์  

แบบฟอร์มแจ้งผลการด าเนินการรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทกุข์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หลักการและเหตุผล 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้กำหนด

แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ื อ ตอบสนอง

ความต้องการของประชาชนในเกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ งาน

บริการที่มีประสิทธิภายและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการ 

ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ 

ต้องการ และมีประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำาเสมอ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราว ร้องทุกข์ 

บน พ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องทุกข ์

เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการ พัฒนาบำบัด

ทุกข์ บำรุงสุข ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมี ประสิทธิภาพ ด้วย

ความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับ

ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลนาตาล จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราว ร้องทุกข์ขึ้น 

ซ่ึงในกรณีการร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือ

มิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

สถานทีต่ั้ง 

ตั้งอยู่ที ่๑๖๙ หมู่ ๕ โรงพยาบาลนาตาล ตำบลนาตาล อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๑๗0 

โทรศัพท์ ๐๔๕-๓๐๕-๒๐๑ 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้อง/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับ เรื่องปัญหา

ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

วัตถุประสงค์ 

๑.เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้องหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทางการดำเนิน 

งานให้เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจและ 

ประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒.เพ่ือให้มัน่ใจว่ากระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบใช้ 



เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอน ที่สอบคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ที่ 

เกีย่วข้องกับการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

๓.เพ่ือเป็นแนวทางในการเจรจาต่อรองไกล่เกลี่ยเพื่อป้องกันการฟ้องร้อง 

๔.เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าทีใ่ห้ใส่ใจทบทวนข้อร้องเรียน 

บทบาทหนา้ที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

มีบทบาทหน้าทีใ่นการดำเนินการเสริมสร้างความเข้มแขง็และเป็นเครือข่ายสำคัญในการ ขับเคลื่อน

นโยบายและมาตรการต่างๆในการต่อต้านการทุจริตในองค์กรรวมทั้งบูรณาการเชื่อมโยงกับศูนย์ ปฏิบัติการ

ต่อต้านการทุจริตคอรัปชั่น 

๑.เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเก่ียวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอ

ของส่วนราชการ รวมทั้งจัดทาแผนปฏิบัติงาน การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของ 

ส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และนโยบายของรัฐบาล 

ทีเ่กีย่วข้อง  

๒.ประสานเร่งรัดและกำกับให้หน่วยงานในสังกัดดำเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและ

ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ 

๓.ดำเนินการเกีย่วกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที ่โดยมิชอบของ

เจ้าหน้าทีใ่นส่วนราชการ 

๔.คุม้ครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพนักงาน 

๕.ประสานงานเกี่ยวข้องกับการป้องกันและการปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบและการ 

๖.ติดตามประเมินผลและจัดทารายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบและ

การคุ้มครองจริยธรรมเสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 

๗.ปฏิบัติงานสนับสนุนการปฏิบัติงานหน่วยงานที่เกีย่วข้องหรือได้รับมอบหมายการรับและตรวจสอบ 

ข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆในแต่ละวันเจ้าหน้าที่ทีต้่องดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ที่ 

เขา้มายังศูนย์ฯจากช่องทางต่างๆดังนี้ 

๑.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒.ร้องเรียนผ่านเว็บ 

๓.ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย ์

๔.ร้องเรียนทางFacebook 

๕.สายตรงผู้อำนวยการโรงพยาบาล 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

๑.เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตรพ.เขมราฐรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบจากช่องทางการร้องเรียน 

๒.เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตคัดแยกหนังสือวิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส

ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

๓.เจา้หน้าทีศู่นย์ปฏิบัติงานต่อต้านการทุจริตสรุปความเห็นเสนอและจัดทำหนังสือถึงผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป

ทราบและพิจารณา 

๔.เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเดินทาง/ตอบข้อซักถามชี้แจง

ข้อเทจ็จริง 

๕.เจา้หน้าทีศู่นย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตแจ้งผู้รอ้งเรียน/ร้องทุกข์เพื่อทราบเบื้องต้นภายใน15วัน 

๖.เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตรับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการดำเนินงานการจาก

หน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง 

๗.เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อด้านการทุจริตเก็บข้อมูลในระบบสารบรรณเพ่ือการประมวลผลและสรุป

วิเคราะห์เสนอผู้บริหาร 

๘.เจ้าหน้าทีศู่นย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตจัดเกบ็เรื่อง 

การรับและตรวจสอบขอ้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิ ชอบที่ เข้า

มายังหน่วยงานจากช่องทางๆโดยมีข้อปฏิบัติตามกำหนดดังนี้ 

 

ช่องทาง ความถ่ีในการตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ หมายเหตุ 

รอ้งเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งทีมีผ ็รอ้งเรียน ภายใน15วันทำการ  
รอ้งเรียนผ่านเว็บไซต ์ ทุกวัน ภายใน15วันทำการ  
รอ้งเรียนผ่านตู้ไปรษณีย ์ ทุกวัน ภายใน15วันทำการ  
รอ้งเรียนทางFacebook ทุกวัน ภายใน15วันทำการ  

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์ม 



แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องเรียน/ร้องทุกข์  

                                          แบบคำรอ้งเรียน/ร้องทุกข(์ด้วยตนเอง)                   (แบบคำรอ้งเรียน1) 

ทีโ่รงพยาบาลนาตาลจังหวัดอุบลราชธาน ี

วันที…่……………เดือน.....................พ.ศ…………

เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เรียนผู้อำนวยการโรงพยาบาลนาตาล 

ข้าพเจ้า……………………………………………………………………อายุ………ปี  อยู่บ้านเลขท่ี……………………………. 

หมู่………ตำบล……………………………อำเภอ…………………………..จังหวัด………………………………..................... 

โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตำแหน่ง………………………………………บัตร 

ประชาชน………………………………………เลขท่ี……………………………………ออกโดย……………………………….วันออก

บัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข

เพ่ือให้โรงพยาบาลนาตาลพิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา 

เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามขา้งต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ ทั้งทางแพ่งและ

ทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยขา้พเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ามี)ได้แก่ 

1)…………………………………………………………………………………………………จำนวน.........................ชุด 

2)…………………………………………………………………………………………………จำนวน.........................ชุด 

3)…………………………………………………………………………………………………จำนวน.........................ชุด 

4)…………………………………………………………………………………………………จำนวน.........................ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

 ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ……………………………………………

      (…………………………………………….) 

  ผู้รอ้งทุกข์/ร้องเรียน 

แบบคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์)                        (แบบคำร้องที่ 2) 



ที่ โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  
วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ……………………..  

เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………  
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนาตาล  

ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี……………….…
หมู่………ตำบล……………………………อำเภอ…………………………..จังหวัด………………………………..................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตำแหน่ง………………………………………..  
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์เพ่ือให้โรงพยาบาลนาตาลพิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
เรื่อง………………………………………………………………………………………………………....................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………....................................  
โดยขออ้าง……………………………………………………………………………………………………………………………………......  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..…………………………………….เปน็พยานหลกัฐานประกอบ  
ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ
แล้วหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ……………………………………………เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง  
     (………………………………………….)  

           วันที่ ……เดือน……………….พ.ศ……………  
            เวลา……………………….......…..... 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์    (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1)  



ที่ อบ ๐๐๓๒.๐๐๑.๕/(เรื่องร้องเรียน)/..............       โรงพยาบาลนนาตาล อำเภอนาตาล  
     จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๑๗๐  

วันที่ ..............เดือน.......................... พ.ศ. .........  
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  
เรียน ………………………………………………………………..  

ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี
โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์  
( ) อ่ืน..................................................................................................................... .............................................  
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง..................................................................................………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น  
โรงพยาบาลนาตาลได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้วตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่
........................................ลงวนัที่................................และโรงพยาบาลนาตาล ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้ว
เห็นว่า  
( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอานาจหน้าที่ของโรงพยาบาลนาตาล และได้มอบหมายให้
...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดาเนินการ  
( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอานาจหน้าที่ของโรงพยาบาลนาตาล และได้จัดส่งเรื่องให้
........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอานาจหน้าที่เกี่ยวข้องดาเนินการ
ต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง  
( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม  
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านดาเนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป  

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ  
 
 
 
 
ขอแสดงความนับถือ  



แบบแจ้งผลการดาเนินการต่อรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์              (ตอบข้อร้องเรียน 2)  
ที่ อบ ๐๐๓๒.๐๐๑.๕/(เรื่องร้องเรียน)/..............    โรงพยาบาลนาตาล อำเภอนาตาล  

          จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๑๗๐  
วันที่ ..............เดือน.......................... พ.ศ. .........  

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  
เรียน ………………………………………………………………..  
อ้างถึง หนังสือโรงพยาบาลนาตาล ที่ อบ ๐๐๓๒.๐๐๑.๕/.................. ลงวันที่...........................  
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ............................................................. ................................................................................  

       ๒. .......................................................................................................................... ...................  
                 ๓................................................................................................................................ ...............  
                 ตามท่ีโรงพยาบาลนาตาล(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
ของท่านตามที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้นโรงพยาบาลนาตาล ได้รับแจ้งผลการดา
เนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริง
โดยสรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… ดงัมีรายละเอียดปรากฏตามสิง่ท่ีส่งมาพรอ้มนี ้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย  

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ  
 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


