
 
คู่มือปฏิบัติงานการ 

รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
และพฤติกรรมมิชอบ 

 

 
 

โรงพยาบาลศิลาลาด 
อ าเภอศิลาลาด  จังหวัดศรีสะเกษ 

 

 



ค าน า 

คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของโรงพยาบาลศิลาลาด จัดท าขึ้นเพ่ือ 
เป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของ
โรงพยาบาลศิลาลาด เพ่ือตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการ บ้านเมืองที่ดีพ.ศ 2556 ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึด
ประชาชน เป็น ศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดี
ของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริหารงาน ไม่มี
ขั้นตอนปฏิบัติงานเกิน ความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวย
ความสะดวกและได้รับการ ตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริหารสม่ าเสมอ ทั้งนี้การ
จัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้ มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

 
 
 

         โรงพยาบาลศิลาลาด 
                                                     9 ธันวาคม 2567 
      



สารบญั 
 
 

เรื่อง หน้า 
หลักการและเหตุผล ๑ 
หน้าที่ความรับผิดชอบ ๑ 
วัตถุประสงค์ ๑ 
ค าจ ากัดความ ๑ 
ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน ๒ 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต ๓ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ๔ 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ ๔ 
หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ๔ 
การบันทึกข้อร้องเรียน ๕ 
การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน ๕ 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน ๕ 
ภาคผนวก  

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียนการทุจริต  



คู่มือการปฏบิตังิานการรบัเรื่องร้องเรยีน การทุจรติและประพฤตมิชิอบ โรงพยาบาลศิลาลาด 
๑. หลักการและเหตุผล 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ  .ศ . 2560 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 
41(2) “บุคคลย่อมมีสิทธิเสนอเรื่องราวร้องทุกข์ต่อหน่วยงานของรัฐ และได้รับแจ้งผลการพิจารณา  โดย
รวดเร็ว” และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ  .ศ . 2546 หมวด 7 
การอ านวยความสะดวกและการตอบสนองความต้องการของประชาชน มาตรา 38 “เมื่อส่วนราชการใดได้รับ
การติดต่อจากประชาชน หรือจากส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของ ส่วนราชการนั้น 
ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องตอบค าถามหรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายใน 15 วัน หรือ
ภายในก าหนดเวลาที่ก าหนดไว้ ” และ มาตรา 41 ในกรณีที่ส่วนราชการได้รับค าร้องเรียน เสนอแนะ หรือ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติราชการ อุปสรรค ความยุ่งยาก หรือปัญหาอ่ืนใดจากบุคคลใด โดยมีข้อมูลและ
สาระตามสมควรให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องพิจารณาด าเนินการให้ลุล่วงไป และในกรณีที่มีที่อยู่
ของบุคคลนั้นให้แจ้งให้บุคคลนั้นทราบผลการด าเนินการด้วย ทั้งนี้ อาจแจ้งให้ทราบผ่านทางระบบเครือข่าย
สารสนเทศของส่วนราชการด้วยก็ได้ในกรณีการแจ้งผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศ มิให้เปิดเผยชื่อหรือที่
อยู่ของผู้ร้องเรียนเสนอแนะหรือแสดงความคิดเห็นโรงพยาบาลศิลาลาดให้ความส าคัญในการรับฟังเสียง
สะท้อนข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประชาชนรวมถึงการแจ้งเบาะแสการร้องเรียนเรื่องการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานซึ่งถือเป็นระบบที่
ส าคัญในการยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานเนื่องจากเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียหรือผู้มารับบริการมีช่องทางที่จะร้องเรียนการให้บริการหรือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ซึ่งจะส่งผลให้
เจ้าหน้าที่มีความตระหนักและปฏิบัติหน้าที่อย่างตรงไปตรงมาไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้รับบริการรายใดรายหนึ่ง 
ดังนั้นการมีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนต่างๆจึงถือว่าเป็นการส่งเสริมความโปร่งใสให้หน่วยงานได้อีกวิธีหนึ่ง 
รวมถึงจะเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มารับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถสะท้อนการปฏิบัติงานและการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ได้อีกทางหนึ่ง 

 
2. หน้าที่ความรบัผิดชอบ 

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นโรงพยาบาลศิลาลาด ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 
3. วตัถปุระสงค ์

๑) เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตโรงพยาบาลศิลาลาด มีขั้นตอน/ กระบวนการและ
แนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

๒) เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่ ก าหนด
ไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๓) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตามหลักธรรมาภิบาล 
 

4. ค าจ ากัดความ 
เรื่องร้องเรยีน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลศิลาลาด เช่น การประพฤติมิชอบ หรือมีพฤติการณ์ส่อไปในทางทุจริต หรือพบความผิดปกติใน
กระบวนการจัดซื้อ จัดจ้างของโรงพยาบาลศิลาลาด 



-๒- 
 

ผูร้้องเรยีน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้านการทุจริตคอรัปชั่น เช่น มีสิทธิ์       เสนอ
ราคา ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต่อโรงพยาบาลศิลาลาด หรือส่วนราชการที่เก่ียวข้อง 

เจ้าหนา้ที ่หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้างชั่วคราว ของโรงพยาบาลศิลาลาด 
หนว่ยรบัเรือ่งร้องเรยีน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ณ ห้องบริหารชั้น 2 โรงพยาบาล

ศิลาลาด 
การด าเนนิการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไข หรือได้

ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน 
 

5. ช่องทางการร้องเรยีน/แจง้เบาะแส 
1) ร้องเรียนด้วยตนเอง ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ณ ห้องบริหารชั้น 2 โรงพยาบาลศิลาลาด  
2) ทางไปรษณีย์ (ที่อยู่ โรงพยาบาลศิลาลาด 108 ม.5 ต.กุง อ.ศิลาลาด จ.ศรีสะเกษ 33160) 

๓) ร้องเรียนทางโทรศัพท์ หมายเลข ๐ 45 668117 ตอ่ 0 
๔) ตู้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ โรงพยาบาลศิลาลาด)  
เว็ปไซต์ https://www.silaladhos.com 

https://www.silaladhos.com/


ทะเบยีนหนังสอืรับ 
โรงพยาบาลศลิาลาด 
(ระยะเวลา ๓ ชัว่โมง) 

ทะเบยีนหนังสอืรับเรื่องร้องเรยีนการทจุรติ 
ของศนูยร์ับเรื่องร้องเรียน และเสนอผู้

บัญชาการสัง่การ 
(ระยะเวลา ๑ วนั) 

เรื่องร้องเรยีนการทจุรติที่ต้องพิจารณาวนิจิฉัย 
- เสนอตามล าดบัขัน้ 
- แตง่ตัง้คณะกรรมการตรวจสอบข้อเทจ็จริง 
- ด าเนินการแก้ไข 
- รายงานผลผู้บงัคบับัญชาทราบ 
- แจ้งผูร้อ้งเปน็หนงัสือเพื่อทราบ (กรณไีมแ่ลว้

เสรจ็ในครั้งเดยีวให้แจ้งครั้งแรก 
ภายใน ๑๕ วนั 

แผนผงัขัน้ตอนการด าเนนิการแก้ไขปญัหาเรือ่งร้องเรยีนการทุจรติของ โรงพยาบาล
ศิลาลาด 

-๓- 
 

6. แผนผงักระบวนการจัดการเรือ่งร้องเรียนการทจุริต 
 
 

 
 
 

เรื่องร้องเรยีนการทจุรติ 
จดหมายร้องเรยีน หนังสอื 

จังหวดั/อ าเภอ 
โทรศัพท ์เปน็ต้น 

 

โรงพยาบาลศลิาลาด 

เรื่องร้องเรยีนการทจุรติ 
จากเวบ็ไซต ์

https://www.silaladh
os.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แจกจา่ยใหห้นว่ยงานที่เกี่ยวขอ้ง 
ไปด าเนินการตามค าสัง่ของ 

ผูบ้ังคับบญัชา 
(ระยะเวลา ๓ ชัว่โมง) 

https://www.silaladhos.com/
https://www.silaladhos.com/


-๔- 
 

7. ขั้นตอนการปฏบิัตงิาน 
1) แต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบประจ าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตโรงพยาบาลศิลาลาด 
2) แจ้งค าสั่งให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตามค าสั่ง เพ่ือความสะดวกในการประสานการปฏิบัติงาน 

 
8. การรบัและตรวจสอบข้อร้องเรยีนจากช่องทางต่าง ๆ 

ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนการทุจริตที่เข้ามายังโรงพยาบาลศิลาลาด จากช่องทางต่างๆ 
โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 

 
 

ช่องทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดาเนนิการ รับข้อ
ร้องเรียน / ร้องทกุข์ 

เพื่อประสานหาทางแก้ไขปญัหา 

หมายเหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน ๑ วันท าการ  

ทางไปรษณีย์ ทุกครั้ง ภายใน ๑ วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
o 45 668117 ตอ่ 0 

ทุกวันท าการ ภายใน ๑ วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านตู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทุกวันท าการ ภายใน ๑ วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
https://www.silaladhos.com 

 

ทุกวันท าการ ภายใน ๑ วันท าการ  

https://www.silaladhos.com/


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



ตวัอย่างแบบค ารอ้งเรียน/แจง้เบาะแส (ดว้ยตวัเอง) 
 

 โรงพยาบาลศิลาลาด 
 อ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ 
33160 

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

 
เรื่อง ..................................................................................... 

 
เรียน โรงพยาบาลศิลาลาด 

 
ข้าพเจ้า....................................................อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่........... 

ต าบล......................................อ าเภอ................................จังหวัด........................โทรศัพท์................................... 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง..................................................................................... 
เลขที่บัตรประชาชน......................................................................ออกโดย........................................................... 

วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ ........................... มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้ง 
เบาะแสต่อต้านการทุจริต เพ่ือให้โรงพยาบาลศิลาลาด พิจารณาด าเนินการตรวจสอบหรือ  ช่วยเหลือและ
แก้ไขปัญหาในเรื่อง 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามข้อความข้างต้นเป็นจริงทุก 
ประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ถ้ามี) ได้แก่ 

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

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดาเนินการต่อไป 

 
 

    ขอแสดงความนับถือ     

 

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


