
 

 

คูมือแนวทางปฏิบัติงาน 

การรับเร่ืองรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คํานํา 

 คูมือแนวทางปฏิบัติงานการรับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบเลมนี้ จัดทําข้ึน

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหบุคลากรท่ีเก่ียวของหรือเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน ใชเปนมาตรฐานในการ

รับเรื่องรองเรียนเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยสามารถนําไปเปนกรอบแนวทางการดําเนินงานให

เกิดเปนรูปธรรม และจัดการเรื่องรองเรียนเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือแนวทางปฏิบัติงานการรับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติ      

มิชอบ เลมนี้จะเปนประโยชนและสามารถสรางความรู ความเขาใจแกบุคลากรหรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานให

สามารถปฏิบัติงานเก่ียวกับการรับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบไดอยางมีคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สารบัญ 

เร่ือง          หนา 

บทท่ี 1  หลักเกณฑในการรับเร่ืองรองเรียน/แจงเบาะแส                           1 

    ดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 บทท่ี 2  ผังกระบวนการในการรับเร่ืองรองเรียน/แจงเบาะแส     3 

    ดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 บทท่ี 3  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน        4 

ภาคผนวก           5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1. ขอบเขต 

          ใชเปนคูมือปฏิบัติงานการรับเรื่องรองเรียนเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ สําหรับ

เจาหนาท่ีหรือบุคลากรผูรับผิดชอบเก่ียวกับการรับเรื่องรองเรียน โดยผานชองทาง ดังตอไปนี้  

   1.1 ตูไปรษณีย สงมาท่ีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ถนนพิศิษฐพยาบาล  

ตําบลทาตะเภา อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร รหัสไปรษณีย 86000  

                   - หนังสือรองเรียน (ลงชื่อผูรองเรียน)  

          - บัตรสนเทห (ไมลงชื่อผูรองเรียน)   

   1.2 เขามารองเรียน/แจงเบาะแสดวยตนเอง 

1.3 โทรศัพท 077-503672-4 ตอ 8111 หรือตอ 8106 

1.4 ชองทางอ่ืนๆ เชน ศูนยดํารงธรรม ,ศูนยบริการประชาชน โทร 1111 

2. คําจํากัดความ  

  ผูบริหาร  หมายถึง ผูมีอํานาจลงนามหรือสั่งการในข้ันตอนตาง ๆ เพ่ือใหการรองเรียนหรือ

การแจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบไดรับการแกไขและ/หรือเปนท่ียุติ   

  เรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ หมายถึง เรื่องรองเรียนการดําเนินงานเก่ียวกับ

การทุจริตและประพฤติมิชอบของหนวยงาน หรือเจาหนาท่ีในหนวยงาน โดยมีผูใชบริการหรือผูมีสวนไดเสีย

เปนผูยื่นเรื่องรองเรียนตอหนวยงานโดยตรง รวมถึงผูใชบริการหรือผูมีสวนไดเสียยื่นเรื่องรองเรียนตอหนวยงาน

อ่ืนและสงตอมายังหนวยงาน  

  การรองเรียน/การแจงเบาะแส  หมายถึง การรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบ เพ่ือดําเนินการตามท่ีกฎหมายกําหนด ผานชองทาง ดังตอไปนี้  

   1. ตูไปรษณีย สงมาท่ีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ถนนพิศิษฐพยาบาล ตําบล

ทาตะเภา อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร รหัสไปรษณีย 86000  

             - หนังสือรองเรียน (ลงชื่อผูรองเรียน)  

         - บัตรสนเทห (ไมลงชื่อผูรองเรียน)   

   2. เขามารองเรียน/แจงเบาะแสดวยตนเอง  

   3. โทรศัพท 077-503672-4 ตอ 8106   

   4. ชองทางอ่ืนๆ เชน ศูนยดํารงธรรม ,ศูนยบริการประชาชน โทร 1111  

  ผูรองเรียน/แจงเบาะแส  หมายถึง ผูพบเห็นการกระทําอันมิชอบดานการทุจริตคอรรัปชั่น  

มีสิทธิเสนอคํารองเรียน/แจงเบาะแสได 

 

บทที1่ 

หลักเกณฑในการรับเร่ืองรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริต 

และประพฤติมิชอบ 
 



  
3. หลกัเกณฑในการรับเร่ืองรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

1 ใชถอยคําหรือขอความสุภาพ ประกอบดวย  

    1) ชื่อ ท่ีอยูของผูรองเรียน/แจงเบาะแสชัดเจน  

   2) วัน เดือน ป ของหนังสือรองเรียน/แจงเบาะแส  

   3) ขอเท็จจริงหรือพฤติการณของเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแส ปรากฏอยางชัดเจนวา

มีมูลขอเท็จจริง หรือชี้ชองทางเบาะแสเก่ียวกับการทุจริตของเจาหนาท่ี หนวยงานชัดเจนเพียงพอท่ีสามารถ

ดําเนินการสืบสวนหรือสอบสวนได  

   4) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ หรือพยานบุคคล (ถามี)  

  2 ขอรองเรียน/แจงเบาะแส ตองเปนเรื่องจริงท่ีมีมูลเหตุ มิไดหวังสรางกระแสหรือสรางขาวท่ี

เสียหายตอบุคคลอ่ืนหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

  3 เปนเรื่องท่ีผูรองเรียน/แจงเบาะแส ไดรับความไมชอบธรรมอันเนื่องมาจากการปฏิบัติ

หนาท่ีตางๆ ของเจาหนาท่ีหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  

  4 เรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสท่ีมีขอมูลไมครบถวน ไมเพียงพอ หรือไมสามารถหาขอมูล

เพ่ิมเติมไดในการดําเนินการตรวจสอบหาขอเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ใหยุติเรื่องหรือรับทราบเปนขอมูล และ

เก็บเปนฐานขอมูล  

  5 ไมเปนคํารองเรียนท่ีเขาลักษณะ ดังตอไปนี้  

   1) คํารองเรียน/แจงเบาะแส ท่ีเปนบัตรสนเทห เวนแตบัตรสนเทหระบุหลักฐาน

พยานแวดลอมชัดเจนและเพียงพอท่ีจะทําการสืบสวนสอบสวนตอไปได ซ่ึงเปนไปตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือ

วันท่ี 22 ธันวาคม 2551 จึงจะรับพิจารณาไวเปนการเฉพาะเรื่อง  

   2) คํารองเรียน/แจงเบาะแส ท่ีเขาสูกระบวนการยุติธรรมแลว หรือเปนเรื่องท่ีศาลได

มีคําพิพากษาหรือคําสั่งถึงท่ีสุดแลว  

   3) เรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีของหนวยงานท่ีมีหนาท่ี

รับผิดชอบโดยตรง หรือองคกรอิสระท่ีกฎหมายกําหนดไวเปนการเฉพาะ   

   4) คํารองเรียน/แจงเบาะแส ท่ีเกิดจากการโตแยงสิทธิระหวางบุคคลตอบุคคลดวยกัน

 นอกเหนือจากหลักเกณฑดังกลาวขางตนแลว ใหอยูในดุลยพินิจของผูบังคับบัญชาวาจะรับไวพิจารณา

หรือไมเปนเรื่องเฉพาะกรณี 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

  

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชองทางการรับเรื่องรองเรียน 

ตูไปรษณีย ตดิตอดวยตนเอง อ่ืนๆ 

กลุมงานบริหารท่ัว(งานนิติการ) ลงทะเบียน

 

รายงานผูบังคับบัญชาทราบ/พิจารณา 

งานนิติการตรวจสอบขอเท็จจริงเบื้องตน (7 วันทําการ) 

กรณีมีมูลการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรณีไมมีมูลการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

โทรศัพท 

เสนอผูบังคับบัญชาทราบ (1 วันทําการ) แตงตั้งคณะกรรมการสอบสวนสอบสวน (3 วันทําการ) 

ดําเนินการสอบสวนขอเท็จจริง (30 วันทําการ) 

กรณีมีมูลการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรณีมีมูลไมการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

เสนอผูบังคับบัญชาและดําเนินการตามกฎหมายท่ีเก่ียวของ (1 วันทําการ) 

แจงผลการตรวจสอบหรือความคืบหนาของการดําเนินการใหผู

รองทราบ ( 1 วันทําการหรือแจงภายใน 15 วัน นับจากวันท่ี

ไดรับเรื่องรองเรียน ) 

บทที่ 2 ผังกระบวนการในการรับเร่ืองรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริต 

และประพฤติมิชอบ 
 



      

 

(1) เจาหนาท่ีกลุมงานบริหารท่ัวไป(งานนิติการ) รับเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสดานการ

ทุจริตและประพฤติมิชอบ จากชองทางการรองเรียนตางๆ และดําเนินการรายงานผูบังคับบัญชาทราบ/

พิจารณา กรณีท่ีผูรองเรียนมารองเรียนดวยตนเองโดยมิไดทําเปนหนังสือมา หรือกรณีรองเรียนทางโทรศัพท 

ใหทําการบันทึกขอรองเรียนตามแบบฟอรมหนังสือรองเรียน  

  (2) งานนิติการ กลุมงานบริหารท่ัวไป ดําเนินการสืบสวน/สอบสวน และแจงข้ันตอนการ

ดําเนินการในเบื้องตนใหผูรองเรียนทราบ ภายใน 15 วัน (กรณีระบุชื่อ ท่ีอยูไวชัดเจน)  

  (3) รายงานผลการดําเนินการใหผูบังคับบัญชาทราบ  

  (4) รายงานผลการดําเนินการใหผูรองเรียนทราบ (กรณีระบุชื่อ ท่ีอยูไวชัดเจน)  

  (5) งานนิติการ กลุมงานบริหารท่ัวไปจัดทํารายงานสรุปผลดําเนินการเรื่องรองเรียนเสนอให

ผูบังคับบัญชาทราบ (รอบ 6 เดือน / 12 เดือน)  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 



 

 

 

    ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอรมหนังสือรองเรียน/แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

         เขียนท่ี........................................................................ 

                                                                   วันท่ี...............เดือน............................. พ.ศ. .............. 

เรื่อง รองเรียนเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................อายุ.....................ป 

อยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี......................ตําบล.......................................อําเภอ............................................... 

จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย.............................. โทรศัพท.....................................................  

  ขอรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ นาย/นาง/นางสาว…………………………………….. 

สังกัด................................................วามีพฤติการณ (ขอเท็จจริงโดยสรุป)........................................................... 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 

   

                                                                    

                    (ลงชื่อ)......................................................ผูรองเรียน/รองทุกข 

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

                                                       หมายเลขโทรศัพท...............................................                           

     


