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                      ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต โรงพยาบาลควนโดน มีบทบาทหน้าที่สำคัญในการกำหนด
ทิศทาง วางกรอบ และขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
รวมทั้งการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและภาคีเครือข่ายในการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตคอร์ร ัปชัน ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติราชการด้วยความซื ่อสัตย์สุจริต                   
โปร่งใส และเป็นธรรม ในการดำเนินงาน ศูนย์ปฏิบัต ิการต่อต้านการทุจริต โรงพยาบาลควนโดน                        
ได้ร่วมกำหนดเป้าหมายและแนวทางการพัฒนา รวมทั้งกำหนดกลยุทธ์และแผนงาน/โครงการ เพ่ือนำไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และบรรลุเป้าหมายร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมี
หน้าที่สำคัญในการประสานงาน ติดตาม และกำกับการดำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนหรือการแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ ทั้งนี้ โรงพยาบาลควนโดนได้กำหนด
ช่องทางสำหรับการรับเรื ่องร้องเรียนและแจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ เพื ่ออำนวย                 
ความสะดวกแก่ผู้ร้องเรียนและผู้แจ้งเบาะแส รวมทั้งเปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถ             
มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและป้องกันการทุจริตภายในหน่วยงาน เพ่ือให้การจัดการเรื่องร้องเรียนและการแจ้ง
เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบเป็นไปอย่างมีระบบ มีมาตรฐาน และสามารถดำเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต โรงพยาบาลควนโดน จึงได้จัดทำและทบทวน คู่มือการ
ปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ เพื่อใช้เป็นแนวทางและวิธี
ปฏ ิบ ัต ิงาน (Work Instruction) ให ้สอดคล ้องก ับกระบวนการจ ัดการเร ื ่องร ้องเร ียนและร ้องทุกข์                    
ของโรงพยาบาลควนโดน 

                      ศ ูนย ์ปฏ ิบ ัต ิการต ่อต ้านการท ุจร ิต โรงพยาบาลควนโดน หว ัง เป ็นอย ่างย ิ ่ งว่ า                                  
คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี ้จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน สามารถนำไปใช้เป็น
แนวทางและมาตรฐานในการดำเนินงานด้านการจัดการเรื่องร้องเรียนและการแจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และเป็นไปในทิศทางเดียวกั น อันจะนำไปสู่                     
การเสริมสร้างธรรมาภิบาลและความเชื่อมั่นในการบริหารราชการของ โรงพยาบาลควนโดน ต่อไป 

 

 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 

โรงพยาบาลควนโดน 
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โรงพยาบาลควนโดน 

               1. หลักการและเหตุผล 

                    การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ เป็นภารกิจสำคัญของหน่วยงาน
ภาครัฐที่ต้องดำเนินการอย่างจริงจังและต่อเนื่อง โดยยึดหลักธรรมาภิบาล ความโปร่งใส ความรับผิดชอบ              
และการมีส่วนร่วมของประชาชน เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันต่อระบบราชการและการให้บริการประชาชน 

                    โรงพยาบาลควนโดน ในฐานะหน่วยงานของรัฐที ่มีภารกิจในการให้บริการด้านสุขภาพ              
แก่ประชาชน ตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันและแก้ไขปัญหาการทุจริตและประพฤติมิชอบ                 
รวมถึงการเปิดโอกาสให้ประชาชน ผู้รับบริการ บุคลากร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สามารถร้องเรียนหรือแจ้ง
เบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบได้โดยสะดวก และได้รับการคุ้มครองข้อมูลของผู้ร้องเรียนอย่าง
เหมาะสม ดังนั้น เพื่อให้การรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส การตรวจสอบข้อเท็จจริง การประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการติดตามผลการดำเนินงาน เป็นไปอย่างเป็นระบบ มีมาตรฐาน โปร่งใส รวดเร็ว 
และเป็นธรรม โรงพยาบาลควนโดนจึงจัดทำ คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต
และประพฤติมิชอบขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และให้การดำเนินงาน
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

              2.วัตถุประสงค์ 
            1. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรับและจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้าน 

การทุจริตและประพฤติมิชอบของโรงพยาบาลควนโดน  
       2. เพ่ือให้การรับเรื่องร้องเรียน การตรวจสอบข้อเท็จจริง และการดำเนินการเกี่ยวกับเรื่อง 

ร้องเรียนเป็นไปอย่างมีระบบและมีมาตรฐาน  
      3. เพ่ือให้ผู้ร้องเรียนหรือผู้แจ้งเบาะแสได้รับความสะดวกในการร้องเรียน และได้รับการปฏิบัติ 

อย่างเหมาะสมและเป็นธรรม  
      4. เพ่ือให้การดำเนินการเรื่องร้องเรียนมีความรวดเร็ว โปร่งใส ตรวจสอบได้ และสามารถติดตาม 

ผลการดำเนินงานได้  
      5. เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงในการเกิดการทุจริตและประพฤติมิชอบภายในโรงพยาบาลควนโดน  
      6. เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นแก่ประชาชน ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการดำเนินงานของ 

โรงพยาบาลควนโดน  
 
            3. คำจำกัดความ 

              เรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องที่บุคคลหรือหน่วยงานแจ้งต่อโรงพยาบาลควนโดน เพื่อขอให้ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงหรือแก้ไขปัญหาอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่หรือการดำเนินงานของบุคลากรหรือหน่วยงาน 
              การแจ้งเบาะแส หมายถึง การให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ท่ีเกี่ยวข้องหรืออาจเกี่ยวข้องกับ
การทุจริตและประพฤติมิชอบ เพ่ือให้หน่วยงานนำไปตรวจสอบ 
              การทุจริต หมายถึง การปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบ เพ่ือให้ตนเองหรือผู้อ่ืนได้รับ
ประโยชน์ที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายหรือระเบียบ 
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              ประพฤติมิชอบ หมายถึง การปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ที่ไม่เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ หรือหลักธรรมาภิบาล 
              ผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส หมายถึง บุคคลหรือหน่วยงานที่แจ้งเรื่องร้องเรียนหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบต่อโรงพยาบาลควนโดน 

             ๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
                  ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต โรงพยาบาลควนโดน มีบทบาทหน้าที ่ในการดำเนิน            
การเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการ และแนวทางต่าง ๆ               
ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบภายในองค์กร รวมทั้งประสานและบูรณาการ
การดำเนินงานเชื่อมโยงกับหน่วยงานและศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การดำเนินงาน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส และสอดคล้องกับนโยบายของทางราชการ โดยมีหน้าที่ ดังนี้ 
                 1. เสนอแนะแก่ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลควนโดน  เกี ่ยวกับแนวทางการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมทั้งจัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤต ิม ิชอบของโรงพยาบาลควนโดน ให ้สอดคล ้องก ับย ุทธศาสตร ์  นโยบายของร ั ฐบาล                         
กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
                 2. ประสาน เร่งรัด และกำกับติดตาม ให้กลุ่มงาน/หน่วยงานภายในโรงพยาบาลควนโดน 
ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมทั้งมาตรการและ
แนวทางท่ีกำหนด 
                 3. ดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนและการแจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
รวมถึงการปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที ่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที ่ในสังกัดโรงพยาบาลควนโดน                      
ตั้งแต่การรับเรื่อง การตรวจสอบเบื้องต้น การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การติดตามผล และการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 
                 4. ส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรม ของบุคลากรในโรงพยาบาลควนโดน ให้เป็นไปตามประมวล
จริยธรรมและหลักเกณฑ์ที่ทางราชการกำหนด ตลอดจนส่งเสริมให้บุคลากรประพฤติปฏิบัติหน้าที่ด้วยความ
ซื่อสัตย์สุจริต มีคุณธรรม และยึดประโยชน์ส่วนรวม 
                5. ประสานงานและบูรณาการการดำเนินงาน ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ รวมทั้งการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรม กับหน่วยงานภายในและภายนอกที่เกี ่ยวข้อง         
เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
                  6. ติดตาม ประเมินผล และจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน ด้านการป้องกันและปราบปราม   
การทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมทั้งการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรม เสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลควนโดน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามระยะเวลาที่กำหนด 
                7. สนับสนุนและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน กับหน่วยงานหรือคณะทำงานที่เก่ียวข้อง
กับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมทั้งปฏิบัติงานอื่นตามท่ีได้รับมอบหมาย 
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           5. ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน 
โรงพยาบาลควนโดนจัดให้มีช่องทางสำหรับรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ดังนี้ 
                  ๑. ติดต่อด้วยตนเอง ณ โรงพยาบาลควนโดน 
                  ๒. ทางโทรศพัท์ ของโรงพยาบาล หมายเลข 074-795066 ตอ่ 100,120,134 
                  ๓. ทางไปรษณีย์ ส่งถึงโรงพยาบาลควนโดน 
                  ๔. ทางเว็บไซต์ของโรงพยาบาล 
                  ๕. ทางสื่อสังคมออนไลน์ของโรงพยาบาล เช่น Facebook Page “โรงพยาบาลควนโดน 
จังหวัดสตูล” 
                  ๖. ช่องทางรับความคิดเห็น/กล่องรับเรื่องร้องเรียน  
           6. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน 
                  1. ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส 
                  2. วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
                  3. ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ประกอบเรื่องร้องเรียน/เรื่องแจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจน 
ว่ามีมูล ข้อเท็จจริง หรือชี้ช่องทางการแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ชัดแจ้ง 
เพียงพอที่จะสามารถดำเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 
                  4. ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี) – ใช้ถ้อยคําสุภาพหรือ             
ข้อความสุภาพ  
8. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตประพฤติมิชอบ 

 

 
 
 

 

   

 

 

 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
โรงพยาบาลควนโดน 

ลงทะเบียนรับ/ประสานหน่วยงานที่
รับผิดชอบดำเนินการ 

ร้องเรียนผ่านช่องต่างๆที่
โรงพยาบาลกำหนด 

ยุต ิ

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน
ทราบ 

ไม่ยุติ 

   ไมยุ่ติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน 

สิ้นสุดการดำเนินการ 
รายงานผลให้ผู้ร้องเรียนทราบ 
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9. ระยะเวลาการดำเนินงาน 

        เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ กำหนดแนวทางระยะเวลา ดังนี้ 
 

ขั้นตอน ระยะเวลาโดยประมาณ 

รับและลงทะเบียนเรื่อง ภายใน 1 วันทำการ 

ตรวจสอบและคัดกรองเบื้องต้น ภายใน 3 วันทำการ 

เสนอผู้บริหารเพ่ือพิจารณาสั่งการ ภายใน 3 วันทำการ 

ตรวจสอบข้อเท็จจริง ตามความเหมาะสมของเรื่อง 

สรุปและเสนอผลการตรวจสอบ ภายหลังการตรวจสอบแล้วเสร็จ 

แจ้งผลผู้ร้องเรียน ภายหลังมีผลการดำเนินการและสามารถแจ้งได้ 

หมายเหตุ: กรณีเรื่องมีความซับซ้อน มีเอกสารหรือพยานหลักฐานจำนวนมาก หรือจำเป็นต้องประสาน
หน่วยงานอื่น อาจใช้ระยะเวลาเกินกว่าที่กำหนด โดยให้ผู้รับผิดชอบรายงานความก้าวหน้าและเสนอ
ผู้บังคับบัญชาพิจารณาตามความเหมาะสม 

 

 

 

 
 
 



 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

แบบคำร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

                                                                                          ที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
                                                                                                         โรงพยาบาลควนโดน 

อำเภอควนโดน จังหวัดสตูล 91130 

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

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

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลควนโดน 

                   ข้าพเจ้า................................ อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมูที่...................... .... 
ตำบล............................ อำเภอ…………............. จังหวัด.......................... โทรศัพท์............... ........................... 
อาชีพ................................................................ ................................................................... ............................. 
เลขบัตรประชาชนถือบัตร........................................................................ ออกโดย............................................
วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ................................ มีความประสงค์ขอร้องเรียน/         
แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต เพื่อให้โรงพยาบาลควนโดน พิจารณาดำเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือ
และแก้ไขปัญหาในเรื่อง 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .............................................. 

                      ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต ตามข้างต้นเป็น
จริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
              ๑) ................................................................................................................. จ ำนวน............ชุด 
              ๒) ................................................................................................................. จ ำนวน............ชุด 
              ๓) ................................................................................................................. จ ำนวน............ชุด 
 
                    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
                                                     
 (ลงชื่อ) ................................................ ผู้ยื่นคำร้อง           (ลงชื่อ) ..............................................เจ้าหน้าที่ 
      (........................................................)                         (..........................................................) 
           
เรียนหัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป 
.............................................. 
ลงชื่อ...................................... 
(.....................................................)                               เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลควนโดน 

                                                                 ................................................................... 
                                                                        ลงชื่อ................................................ ........ 
                                                                        (..............................................................)  


