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ค ำน ำ 
คู่มือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต/แจ้งเบาะแส ด้านการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านเรื่องร้องเรียนการทุจริตประพฤติ    
มิชอบ ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลสูงเม่น ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับแผน
บริหารราชการแผ่นดิน ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) มุ่งให้เกิดประโยชน์สุข
แก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ
อ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองตามความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ 
ทั้งนี้มีการจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ มีแนวทางในการปฏิบัติงาน       
ที่ชัดเจน 
  โรงพยาบาลสูงเม่น ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐที่จะต้องอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ ประสานการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนการทุจริต/แจ้งเบาะแส ด้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ อ านวยความสะดวกแก่ผู้ร้องเรียน ตลอดจนประมวลผลประเด็นปัญหาเรื่อง
ร้องเรียน เพ่ือหาแนวทางแก้ไขหรือน าเสนอผู้บริหารสั่งการ และจัดท ากระบวนการในการจัดการเรื่องร้องเรียน 
ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติหน้าที่อย่างชัดเจน สามารถตรวจสอบได้ ลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น ลดผลกระทบ     
ที่อาจจะเกิดแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งทางตรงและทางอ้อม ตลอดจนสร้างความเชื่อมั่น และสร้างภาพลักษณ์    
ที่ดใีห้กับองค์กร ดังนั้นจึงได้จัดท าคู่มือเล่มนี้ขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต/
แจ้งเบาะแส ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 
 
 

งานบริหารจัดการความเสี่ยง โรงพยาบาลสูงเม่น 
   



 

 
สำรบัญ 
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ค ำน ำ               
สำรบัญ               
 1. หลักการและเหตุผล          1 
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 3. หน้าที่ความรับผิดชอบ           2 
 4. การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส          2 
 5. ระยะเวลาเปิดให้บริการ          2 
 6. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  2 
 7. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ) 3 
 8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน           4 
 9. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ     4 

10. การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ                     5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือกำรปฏิบัตงิำนรับเร่ืองรำวร้องทุกข์/ร้องเรียน 
ศูนย์รับเร่ืองรำวร้องทุกข์โรงพยำบำลสูงเม่น 

 
1.  หลักกำรและเหตุผล 

  ศูนย์เรื่องราวร้องทุกข์โรงพยาบาลสูงเม่น ได้ก าหนดทิศทาง วางกรอบการด าเนินงาน      
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริม และคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ 
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการ
สร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปชั่น การส่งเสริมและ
คุ้มครองจริยธรรมบุคลากรของโรงพยาบาลสูงเม่นทุกระดับ ก าหนดมาตรการปลูกจิตส านึก ป้องกัน 
ปราบปราม และสร้างเครือข่ายในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นป้องกันการทุจริตโดยร่วม
ก าหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์การป้องกันการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน
โครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือ ความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ประชาชนได้รับ
บริการที่ดี มีความพึงพอใจ เชื่อมั่น และภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร น าไปสู่ค่าดัชนีภาพลักษณ์ของประเทศไทย 
(CPI:Corruption Perception Index) นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ส าคัญในการรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียน 
ประสาน ติดตาม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ ด า เนินการตาม
กระบวนงานจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 38  ก าหนดว่า “เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถาม
เป็นหนังสือจากประชาชน หรือส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น      
ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องตอบค าถามหรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายใน 15 วัน  หรือ
ภายในระยะเวลาที่ก าหนดบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ซึ่งอ านาจหน้าที่ด าเนินการ
เกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่ส่วนราชการ 
จึงเป็นเรื่องที่ ศูนย์เรื่องราวร้องทุกข์โรงพยาบาลสูงเม่น ต้องด าเนินการเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน นอกจากนี้ยังได้บูรณาการร่วมกับศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือให้แนวทางการด าเนินงาน 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดเป็นรูปธรรม มีมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล สามารถแก้ไขปัญหา
ของประชาชน สร้างภาพลักษณ์และความเชื่อมั่น ตอบสนองความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญ ภายใต้
การอภิบาลระบบการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์  คือการป้องกัน ส่งเสริม การรักษา และการฟ้ืนฟู        
บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance)  อย่างยั่งยืนต่อไป 

2.  วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให้บุคลากรผู้ เกี่ยวข้อง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน า ไปเป็นแนวทางการ
ด าเนินงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

2. เ พ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต           
และประพฤตมิิชอบใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอน ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ 
และกฎหมาย ที่เก่ียวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ  

3. เ พ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชน ผู้ ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล               
(Good Governance)   
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3.  หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ  

  1. ด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่   
โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน  

2. คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน  
3. ปฏิบัติงาน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 

4. กำรร้องเรียน/แจ้งเบำะแส  
1. ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ  ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์  
2. เว็บไซต์ ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
3. Face book “โรงพยาบาลสูงเม่น”  
4. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 054-541299 ตอ่ 1306 
5. ร้องเรียนทางตู้แสดงความคิดเห็น 
6. ร้องเรียนทาง QR Code รับแจ้งเรื่องร้องเรียน 

5.  ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

  เปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการ) เวลา 08.30 - 16.30 น. 

6. หลักเกณฑ์ในกำรรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ   
1. ระบชุื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส  
2. ระบวุัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส   
3. ระบุข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ ประกอบเรื่องร้องเรียน/เรื่องแจ้งเบาะแส ปรากฏอย่าง

ชัดเจนว่ามีมูล ข้อเท็จจริง หรือชี้ช่องทางการแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ชัดแจ้ง     
เพียงพอทีจ่ะสามารถด าเนินการสืบสวน/สอบสวนได้   

4. ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี) โดยใช้ถ้อยค าหรือข้อความทีสุ่ภาพ    
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7. แผนผังกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

                                                                                              
 

 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
โรงพยาบาลสูงเม่น  

(ภายในระยะเวลาที่ก าหนด) 

แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

สิ้นสุดเรื่อง 
รายงานผลศูนย์ด ารงธรรม 

 
 

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

3. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
054-541299 ต่อ 1207 

4. ร้องเรียนทาง Facebook 

ยุติ 

5. ร้องเรียนทางตู้แสดงความคิดเห็น 

ไม่ยุติ 6. ร้องเรียนทาง QR Code รับแจ้ง   
เรื่องร้องเรียน 

7. ร้องเรียนทาง e-mail  
smhospital2559@gmail.com 
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8.  ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 

1. เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ รับเรื่อง ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
จากช่องทางการร้องเรียน 5 ช่องทาง    

2. เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ    

3. เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ สรุปความเห็นเสนอและจัดท าหนังสือถึงผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 
ทราบและพิจารณา    

4. เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ / ตอบข้อซักถาม ชี้แจง
ข้อเท็จจริง    

5. เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย ์แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือทราบเบื้องต้นภายใน 15 วัน    
6. เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการด า เนินงานจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    
7. เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ เก็บข้อมูลในระบบสารบรรณ เพ่ือการประมวลผล และสรุป

วิเคราะห์เสนอผู้บริหาร    
8. เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย ์จัดเก็บเรื่อง   

9.  กำรรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ จำกช่องทำงต่ำง ๆ 
  ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่เข้ามายังหน่วยงานจาก
ช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 

ช่องทำง ควำมถี่ในกำร 
ตรวจสอบช่องทำง 

ระยะเวลำด ำเนินกำร 
รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

เพื่อประสำนหำทำงแก้ไขปัญหำ 

หมำยเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
โรงพยาบาลสูงเม่น 

ทุกวัน ภายใน  15 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
โรงพยาบาลสูงเม่น 

ทุกวัน ภายใน  15 วันท าการ https://smhos.mop
h.go.th/sm/index.p
hp?module=home 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
054-541299 ตอ่ 1306 

ทุกวัน ภายใน  15  วันท าการ  

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  15  วันท าการ  

ร้องเรียนทาง QR Code  
รับแจ้งเรื่องร้องเรียน 

ทุกวัน ภายใน  15  วันท าการ  

ร้องเรียนทาง QR Code รับ
แจ้งเรื่องร้องเรียน 

ทุกวัน ภายใน  15  วันท าการ  
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10.  กำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรให้ผู้บริหำรทรำบ 

  1.  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
หรือ 2 รอบ คือ รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 
  2.  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพ่ือน ามาวิเคราะห์การ
จัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน ทั้งข้อร้องเรียนของการปฏิบัติงานของการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และระบบริหารการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานและเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติ  
มิชอบของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กรต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบค ำร้องเรียน/แจ้งเบำะแส 
กำรทุจริตและประพฤติมชิอบ 

 
          โรงพยาบาลสูงเม่น 

ต าบลพระหลวง  อ าเภอสูงเม่น 
จังหวัดแพร่ 54130 

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

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

เรียน    ............................................................................................ .................................................. 
 

   ข้าพเจ้า .......................................................................อายุ......................ปี         
อยู่บ้านเลขที่ . . . . .........หมู่ที่ . . . . ........ต าบล ................................. อ าเภอ .................................
จังหวัด ..................................โทรศัพท์..............................อาชีพ ....................................... ............. เลขท่ีบัตร
ประชาชน ....................................ออกโดย ................. ...............................วันออกบัตร ...........................      
วันหมดอายุ...........................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต เพ่ือให้
โรงพยาบาลสูงเม่น พิจารณาด าเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง  

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

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

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

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

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

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

   ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต      
ตามข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) 
ได้แก่ 

๑) .........................................................................จ านวน..................................ชุด 

๒) .........................................................................จ านวน..................................ชุด 

๓) .........................................................................จ านวน..................................ชุด 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 

ลงชื่อ...................................................ผู้ยื่นค าร้อง        ลงชื่อ.................................................เจ้าหน้าที่ 

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

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      คูม่ือกำรปฏิบัติงำนกระบวนกำรจัดกำรเร่ืองร้องเรียนกำรทุจริต/แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ 
โรงพยำบำลสูงเม่น  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดแพร่ 

      ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2569 
 
 
 


