
 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

กระบวนการจัดการเรือ่งร้องเรียนด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลนาเยีย  จังหวัดอุบลราชธานี 

 

 



 

คำนำ 

คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง) 
ของโรงพยาบาลนาเยียจัดทำขึ้น เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลนาเยีย ทั้งในเรื่องร้องเรียนทั่วไปและร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 
ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 
๒๕๔๖ ได้ กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิด
ผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความ
จาเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อานวยความสะดวกและได้รับการ
ตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ำเสมอ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อ
ยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจา
เป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

โรงพยาบาลนาเยีย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 1 
บทนำ 

1.หลักการและเหตุผล 

  ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต โรงพยาบาลนาเยีย มีบทบาทหน้าที่หลัก ในการกำหนดทิศทาง   
วางกรอบการดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริม และคุ้มครอง
จริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพ่ือใช้
เป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
คอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมบุคลากรโรงพยาบาลนาเยียทุกระดับ กำหนดมาตรการปลูก
จิตสำนึก ป้องกัน ปราบปราม และสร้างเครือข่ายในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นป้องกันการ
ทุจริตโดยร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์การป้องกันการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมไปสู่การปฏิบัติ
ตามแผนงานโครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือ ความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
ประชาชนได้รับบริการที่ดี มีความพึงพอใจ เชื่อมั่น และศรัทธาต่อการบริหารราชการของหน่วยงาน นำไปสู่ค่า
ดัชนีภาพลักษณ์ของประเทศไทย ( CPI:Corruption Perception Index) 
  

ในส่วนการปฏิบัติงาน ดำเนินการตามกระบวนงานจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่สอดคล้องกับ 
พระราชกฤษฎีกา ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 2546 มาตรา 38 กำหนด
ว่า “เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็นหนังสือจากประชาชน หรือส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับ
งานที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องตอบคำถามหรือแจ้ง
การดำเนินการให้ทราบภายใน 15 วัน หรือภายในระยะเวลาที่กำหนดบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล 
(Good Governance) ซึ่งอำนาจหน้าที่ดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้น
การปฏิบัติหน้าที่ โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่ส่วนราชการ จึงเป็นเรื่องที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต
โรงพยาบาลนาเยีย จำเป็นต้องดำเนินการเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน นอกจากนี้ยังได้      
บูรณาการร่วมกับศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์โรงพยาบาลนาเยีย เพ่ือให้แนวทางการดำเนินงาน เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน เกิดเป็นรูปธรรม มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถแก้ไขปัญหาของ
ประชาชน สร้างภาพลักษณ์และความเชื่อมั่น ตอบสนองความต้องการของประชาชนเป็นสำคัญ ภายใต้     
การอภิบาลระบบการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ คือการป้องกัน ส่งเสริม การรักษา และการฟ้ืนฟู         
บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 
 
2.วัตถุประสงค์ 
 1) เพ่ือให้บุคลากรผู้ เกี่ยวข้อง หรือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทาง           
การดำเนินงานให้เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส    
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ
ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอน ที่สอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย       
ที่เก่ียวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
 

/3) เพ่ือ... 
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3) เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานที่สามารถถ่ายทอดให้กับ ผู้เข้ามาปฏิบัติงาน
ใหม่ พัฒนาให้การทำงานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอก หรือ ผู้ให้บริการให้
สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการ ในการ
ปฏิบัติงาน 

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

มีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายสำคัญในการขับเคลื่อน
นโยบาย และมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในองค์กรรวมทั้งบูรณาการเชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการ 
ต่อต้านการทุจริตคอรัปชั่น 

1) เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบของส่วนราชการ รวมทั้งจัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
ส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และนโยบายของรัฐบาล
ที่เก่ียวข้อง 

2) ประสาน เร่งรัด และกำกับให้หน่วยงานในสังกัดดำเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ 

3) ดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ โดยมิชอบ
ของเจ้าหน้าที่ในส่วนราชการ 

4) คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ  
5) ประสานงาน ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการ

คุ้มครองจริยธรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
6) ติดตาม ประเมินผล และจัดทำรายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ

และการคุ้มครองจริยธรรม เสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
7) ปฏิบัติงาน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 

 
4. การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

1) ด้วยตนเอง ณ โรงพยาบาลนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี 
2) เว็บไซต์โรงพยาบาลนาเยีย ที่ http://www.nyh.in.th/     เมนู เรื่องร้องเรียน/ติดต่อเรา 
3) โทรศัพทศู์นย์รับเรื่องร้องเรียน 045-252768 ต่อ 119 
๔) กล่องรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในในนโรงพยาบาลนาเยีย 
 
 
 
 

/5.หลักเกณฑ์... 
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5. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส 
2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ ประกอบ เรื่องร้องเรียน/เรื่องแจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล 

ข้อเท็จจริง หรือชี้ช่องทางการแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ชัดแจ้ง เพียงพอที่จะ
สามารถดำเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 

4) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี) 
5) ใช้ถ้อยคำสุภาพหรือข้อความสุภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/กระบวนการ... 



 

Flow Chart งานบริหารความเสี่ยงและรับเรื่องร้องเรียน 
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ไม่รุนแรง รุนแรง 

รพ.สต. แกไ้ข 

สรุปข้อมลู 

ตัดยอดวันท่ี 20 ของเดือน 

ส่ง รพ. ทุกวันท่ี 22  
ของเดือน 

โทร. งานประกัน รพ.+RM 
045-252768-15 

ทีม RM ลงพื้นที่รวบรวม 
ข้อมูล + ไกลเ่กลี่ย 

ประชุม คกก คปสอ 
หาแนวทางแก้ไข 

ตอบข้อซักถาม
งานหลักประกัน

สุขภาพ 

รับข้อซักถาม
ลงทะเบียน 
สรุปข้อมลู 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

งานบริหารความเสี่ยง งานรับเร่ืองร้องเรียน 

กระทบต่อผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติการ 
กระทบต่อทรัพยส์ิน 

กระทบต่อความขดัแย้ง 

ส่ง สสจ ทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

โทร. งานประกัน รพ 
045-252768-15 
ลงพื้นที่รวบรวมข้อมลู 

ส่ง สสจ ภายใน 7 วัน 

ทีม โรงพยาบาลออกพื้นที ่
พบผู้เสยีหาย 

ร้องเรียน 

ร้องเรียน ร้องทุกข ์

ไม่รุนแรง รุนแรง 

แก้ไข 

ไม่ได ้ ได ้

โทร. งานประกัน รพ 
045-252768-15 

รวบรวมข้อมลู 

คกก รับเรื่องร้องเรยีน 
รพ. ลงพ้ืนท่ีพบผู้เสยีหาย 

แก้ไข 

ไม่ได ้ ได ้

ตัดยอดวันท่ี 20 
ของเดือน 

ส่ง รพ. ทุกวันท่ี 22  
ของเดือน 

ม 41 
ผู้รับบริการได้รับ
ความเสยีหาย 

ม 18(4) 
ผู้ให้บริการไดร้ับ
ความเสยีหาย 
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7. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบที่เข้า
มายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนดให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 
โรงพยาบาลนาเยีย  จังหวัดอุบลราชธาน ี

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

เรื่อง ...........................................................................................  
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนาเยีย 
 
ข้าพเจ้า .......................................................................อายุ......................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.. ...........หมู่ที่............
ตำบล .......................................อำเภอ ..............................................จังหวัด ................................................... 
โทรศัพท์..............................อาชีพ .................................... เลขที่บัตรประชาชน ..............................................
ออกโดย ................................................วันออกบัตร ...........................วันหมดอายุ............. ..............................
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบ เพ่ือให้โรงพยาบาลนาเยีย พิจารณา
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงและแก้ไขปัญหาในเรื่อง........................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.......................................................................................................................  

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตามข้างต้น 
เป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) ได้แก่ 

๑) .........................................................................จำนวน..................................ชุด 
๒) .........................................................................จำนวน..................................ชุด 
๓) .........................................................................จำนวน..................................ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 
 
ลงชื่อ...................................................ผู้ยื่นคำร้อง              ลงชื่อ.................................................เจ้าหน้าที่ 
         (...................................................)                              (...................................................) 

 
 
 
 
 


