
 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

โรงพยาบาลบุณฑริก  จังหวัดอุบลราชธานี 



 

 

 

ค าน า 

คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง) 
ของโรงพยาบาลบุณฑริกจัดท าขึ้น เพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลบุณฑริก ทั้งในเรื่องร้องเรียนทั่วไปและร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัด
จ้าง ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็น 
ศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน 
เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกิน
ความจาเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อานวยความสะดวกและได้รับ
การตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้
ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจา
เป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

โรงพยาบาลบุณฑริก 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 1 
บทน า 

1.หลักการและเหตุผล 

  ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต โรงพยาบาลบุณฑริก มีบทบาทหน้าที่หลัก ในการก าหนดทิศทาง 
วางกรอบการด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริม และคุ้มครอง
จริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติวา่ดว้ยการป้องกันและปราบปรามการทุจรติ เพื่อใช้
เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
คอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมบุคลากรโรงพยาบาลบุณฑริกทุกระดับ ก าหนดมาตรการปลูก
จิตส านึก ป้องกัน ปราบปราม และสร้างเครือข่ายในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นป้องกันการ
ทุจริตโดยร่วมก าหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์การป้องกันการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมไปสู่การปฏิบัติ
ตามแผนงานโครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือ ความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
ประชาชนได้รับบริการที่ดี มีความพึงพอใจ เชื่อมั่น และศรัทธาต่อการบริหารราชการของหน่วยงาน น าไปสู่ค่า
ดัชนีภาพลักษณ์ของประเทศไทย ( CPI:Corruption Perception Index) 
  

ในส่วนการปฏิบัติงาน ด าเนินการตามกระบวนงานจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่สอดคล้องกับ 
พระราชกฤษฎีกา ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 2546 มาตรา 38 ก าหนด
ว่า “เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็นหนังสือจากประชาชน หรือส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับ
งานที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องตอบค าถามหรือแจ้ง
การด าเนินการให้ทราบภายใน 15 วัน หรือภายในระยะเวลาที่ก าหนดบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล 
(Good Governance) ซึ่งอ านาจหน้าที่ด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้น
การปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่ส่วนราชการ จึงเป็นเรื่องที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต
โรงพยาบาลบุณฑริก   จ าเป็นต้องด าเนินการเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน    นอกจากนี้ยังได้ 
บูรณาการร่วมกับศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์โรงพยาบาลบุณฑริก เพื่อให้แนวทางการด าเนินงาน 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  เกิดเป็นรูปธรรม  มีมาตรฐาน  และมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล    สามารถแก้ไข 
ปัญหาของประชาชน สร้างภาพลักษณ์และความเชื่อมั่น ตอบสนองความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญ 
ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ คือการป้องกัน ส่งเสริม การรักษา และการฟื้นฟู
บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสดุและยั่งยืนต่อไป 
 
2.วัตถุประสงค์ 
 1) เพื่อให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทาง การ 
ด าเนินงานให้เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ด้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ 
ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอน ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
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3) เพื่อเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานที่สามารถถ่ายทอดให้กับ ผู้เข้ามาปฏิบัติงาน 
ใหม่ พัฒนาให้การท างานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอก หรือ ผู้ให้บริการให้
สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการ ในการ
ปฏิบัติงาน 

4) เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล  (Good 
Governance) 
 
3. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายส าคัญในการขับเคลื่อน 
นโยบาย และมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในองค์กรรวมทั้งบูรณาการเชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการ 
ต่อต้านการทุจริตคอรัปชั่น 

1) เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิ 
ชอบของส่วนราชการ รวมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
ส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และนโยบายของรัฐบาล
ที่เกี่ยวข้อง 

2) ประสาน เร่งรัด และก ากับให้หน่วยงานในสังกัดด าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและ 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ 

3) ด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ โดยมิชอบ 
ของเจ้าหน้าที่ในส่วนราชการ 

4) คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ  
5) ประสานงาน ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการ 

คุ้มครองจริยธรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
6) ติดตาม ประเมินผล และจัดท ารายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

และการคุ้มครองจริยธรรม เสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
7) ปฏิบัติงาน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 

 
4. การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

1) ด้วยตนเอง  ณ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
2) เว็บไซต์โรงพยาบาลบุณฑริก ที่ http://www.nlhospital.go.th เมนู  เรื่องร้องเรียน 
3) โทรศัพท์สูนย์รับเรื่องร้องเรียน 045-379097-8 ต่อ 113 
๔) กล่องรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในในนโรงพยาบาลบุณฑริก 
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5. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส 
2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
3) ข้อเท็จจริง หรือพฤตกิารณ ์ประกอบ เรื่องรอ้งเรียน/เรื่องแจ้งเบาะแส ปรากฏอยา่งชัดเจน 

ว่ามีมูล ข้อเท็จจริง หรือชี้ช่องทางการแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ชัดแจ้ง เพียง
พอที่จะสามารถด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได ้

4) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี) 
5) ใช้ถ้อยค าสุภาพหรือข้อความสุภาพ 
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6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

กระบวนการรับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธาน ี

วัตถุประสงค์   :   เพื่อด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนอย่างเที่ยงธรรมต่อผู้ร้องเรียน และผู้ถูกร้องเรียนให้ได้รับ
ความยุติธรรม และเป็นไปอย่างโปร่งใส 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 
            
            
            
            
            
            
            

         

           

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน ลงทะเบียนรับหนังสือ 5 นาท ี

ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน 

 

2. ประสานหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

ติดต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อประโยชน์ในการสืบหา

ข้อเท็จจริง 

60  นาท ี

-ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

-คณะกรรมการ 
 

-ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

-คณะกรรมการ 
 

3. ด าเนินการสอบหาข้อมูล
เบ้ืองต้น 

4. สรุปผลการด าเนินงาน 

เพื่อพิจารณาข้อเท็จจริงและ
ด าเนินการต่อไป 

ประสานผู้ร้องเรียนและผู้ถูกร้องเรียน
เพื่อตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น เพื่อให้ผู้
ร้องเรียนและผู้ถูกร้องเรียนได้รับความ

ยุติธรรม 

1  วัน 

  6 วัน 

รวม  15  วนั 

-ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

-คณะกรรมการ 
 

7  วัน 

สรุปผลการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงเพื่อรายงานผลต่อ

ผู้บริหาร 

1. รับเรื่องร้องเรียน 

5. เสนอรายงานต่อผู้บริหาร/
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

 



-5- 
 
8. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทจุรติและประพฤติมิชอบ 
 

ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจรติและประพฤติมิชอบที่เข้า
มายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนดให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
การทจุรติและประพฤติมชิอบ 

 
โรงพยาบาลบุณฑริก  จังหวัดอุบลราชธาน ี

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

เรื่อง ........................................................................................... 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบุณฑริก 
 
ข้าพเจ้า .......................................................................อายุ......................ปี อยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่............
ต าบล .......................................อ าเภอ ..............................................จังหวดั ................................................... 
โทรศัพท์..............................อาชพี .................................... เลขที่บัตรประชาชน ..............................................
ออกโดย ................................................วันออกบัตร ...........................วันหมดอายุ...........................................
มีความประสงค์ขอร้องเรยีน/แจ้งเบาะแสการทุจรติและประพฤติมิชอบ เพือ่ให้โรงพยาบาลบุณฑริก พจิารณา
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงและแก้ไขปัญหาในเรื่อง........................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................... 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ค าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตามข้างต้น 
เป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลกัฐานประกอบการร้องเรยีน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) ได้แก่ 

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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
 
ลงชื่อ...................................................ผู้ยื่นค าร้อง              ลงชื่อ.................................................เจ้าหน้าที่ 
         (...................................................)                              (...................................................) 

 
 
 
 
 


