
 

 

 

 

คู่มือ 

การปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

 
 

 

 

โรงพยาบาลสิชล 

อ าเภอสิชล จังหวดันครศรีธรรมราช 
 



1.วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทางการ
ด าเนินงานให้เป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามาตรฐานการะบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน แจ้งเบาะแส
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒. เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบ ใช้เป็น
แนวทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอนที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการรับเรื่องราวร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

๓. เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ 
พัฒนาให้การท างานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการ 
ให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุง
กระบวนการในการปฏิบัติงาน 

๔. เพ่ีอพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน แจ้งเบาะแส ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
มาตรา 59 

2.ขอบเขต 

 ใช้เป็นคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานด าเนินงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน แจ้งเบาะแสด้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน แจ้งเบาะแสด้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ ของงานนิติการ โรงพยาบาลสิชล 

3.ค าจ ากัดความ 

 เรื่องร้องเรียน หมายถึง ค าร้องเรียนจากผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกและภายใน
หน่วยงาน ที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ และแจ้งขอให้
ตรวจสอบ แก้ไข หรือปรับเปลี่ยนการด าเนินการ 

 ทุจริต หมายถึง แสวงหาประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบด้วยกฎหมายส าหรับตนเองหรือผู้อ่ืน 
 ประพฤติทิชอบ หมายถึง การใช้อ านาจในต าแหน่งหรือหน้าที่อันเป็นการฝ่าฝืน กฎหมาย 

ระเบียบ ค าสั่ง 
 ข้อเสนอแนะ  หมายถึง ค าร้องเพ่ือแจ้งให้ทราบหรือแนะน าเพ่ือการปรับปรุงระบบการบริการ

สิ่งแวดล้อม และอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ผู้ร้องเรียน  หมายถึง ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป องค์กรภาครัฐ เอกชน ผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย ตลอดจนผู้มาติดต่อ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้
ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/ การชมเชย/การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูล  

 ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน  หมายถึง ช่องทางที่สามารถรับ/ส่งเรื่องร้องเรียนได้ 
ประกอบด้วยตู้รับเรื่องร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ งานประชาสัมพันธ์ หนังสือถึงผู้อ านวยการ 
ร้องเรียนด้วยตนเอง ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์  Line หรือช่องทางอ่ืนๆ เช่น ผ่านสื่อ 



 การจัดการข้อร้องเรียน  หมายถึง การจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น ค า
ชมเชย การสอบถาม หรือร้องขอข้อมูลโดยมีขั้นตอนการปฏิบัติงาน ได้แก่ 

1.การแต่งตั้ง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานจัดการข้อ
ร้องเรียนและข้อชมเชยระดับหน่วยงาน 
2.การรับข้อร้องเรียน 
3.การพิจารณาจ าแนกระดับและจัดการข้อร้องเรียน 
4.การรับและรวบรวมข้อร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ  
5. การก าหนดมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
6. การน ามาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนไปปฏิบัติ 

 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานหมายถึง บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้
เป็นผู้รับผิดชอบการจัดการข้อร้องเรียน/ชมเชยของหน่วยงาน 

4.นโยบายปฏิบัติ 

 4.1 จัดตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรับข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องเรียน ฟ้องร้อง บริหาร
จัดการข้อร้องเรียน รวมถึงการให้ค าปรึกษา แนะน า ประสานงาน ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริง
เบื้องต้น และจัดท ารายงานเสนอคณะกรรมการบริหาร เพ่ือพิจารณาในการปรับปรุงเชิงระบบต่อไป 

 4.2 เสนอแนะแก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชลเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบของโรงพยาบาล รวมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันการทุจริต ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ
ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และนโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้อง 

 4.3 ก าหนดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน  ได้แก่ 

  -ตู้รับเรื่องราวร้องเรียน/ข้อคิดเห็น 
  -ร้องเรียนผ่านทางจดหมายถึงผู้เกี่ยวข้อง 
  -ร้องเรียนด้วยตนเอง กรณีไม่มีหนังสือร้องเรียน ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน 
พร้อมชื่อ นามสกุล ลงลายมือชื่อ พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
  -ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน พร้อมที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ที่
สามารถติดต่อได ้
  -ร้องเรียนผ่านทางอินเตอร์เน็ต เช่นเฟสบุ๊ค อีเมล์ เว็บไซต์ กระทู้ต่างๆ เป็นต้นให้ผู้ดูแลระบบ
รวบรวมข้อมูล 
  -ร้องเรียนทางสื่อ สิ่งพิมพ์ สื่อมวลชน ให้รวบรวมข้อมูล 
 4.4 ให้ทุกฝ่าย / งาน น ามาตรฐานเชิงนโยบาย เรื่อง “การบริหารจัดการข้อร้องเรียน” ใช้เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติ ควบคุม ก ากับ ติดตาม ในหน่วยงาน 
 

 

ระบบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลสิชล 

รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 



(๑)การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ผู้อ านวยการหรือหัวหน้าของหน่วยงาน 

1.1   ก าหนดสถานที่จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
1.2   ก าหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1.3   พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของ   

หน่วยงาน 
1.4   ออก/แจ้งค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมทั้งแจ้งให้

บุคลากรภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1.5  แจ้งรายชื่อให้หน่วยงานโรงพยาบาลสิชลทราบ เพื่อความสะดวกในการประสานงาน (โทร 075-

335800-4 ต่อ 164) 

(๒) การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ ในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องด าเนินการรับและ
ติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังศูนย์ฯจากช่องทางต่าง ๆ  ดังนี้ 

(1) โทรศัพท์  
(2) ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

         (3) หนังสือ/จดหมาย 
(4) เว็บบอร์ด / E-mail ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

         (5) อ่ืนๆ เช่น กล่องรับข้อร้องเรียน/กล่องแสดงความคิดเห็น 

(๓)การบันทึกข้อร้องเรียน 

เจ้าหน้าที่ฯ 

๓.๑ ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  
แบบฟอร์ม Complaint Form 

๓.๒ การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  แบบฟอร์ม Complaint Form ควรถามชื่อ-สกุล หมายเลข
ติดต่อกลับของผู้ร้องเรียน เพ่ือเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการ
แจ้งข้อมูลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน 

(๔) การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 

๑.หน่วยงาน (โรงพยาบาลสิชล) จัดตั้งศูนย์จัดการข้อร้องเรียนระดับหน่วยงาน โดยมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบ      
ที่ชัดเจน เบอร์โทรศัพท์/E-mail 
๒. บทบาทแต่ละระดับ 
  ๒.๑ระดับหน่วยงาน 
         (๑) รับเรื่องจากประชาชนและเป็นเรื่องที่เข้าเงื่อนไขในการพิจารณารับเรื่องร้องเรียน
เบื้องต้น 
         (๒) รวบรวมข้อมูลหลักฐานที่เก่ียวกับประเด็นที่ร้องเรียน 



         (๓)  ส่งเรื่องพิจารณาส่งเรื่องให้ศูนย์จัดการข้อร้องเรียนระดับอ าเภอด าเนินการแก้ไข 
                            (๔)  ด าเนินการให้ค าแนะน าเบื้องต้น 
(๕) ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้รับบริการภายในก าหนด มีดังนี้ 
      ๕.๑ ภายในเวลา ๑5 วันท าการ 
                ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลครบถ้วน สามารถตรวจสอบข้อเท็จจริงจากฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาลสิชลได ้
      ๕.๒ ภายในเวลา ๓๐ วันท าการ 
  ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน สามารถรวบรวมข้อเท็จจริงโดยไม่ต้องท าหลักฐาน

เพ่ิมเติม  
      ๕.๓ ภายในเวลา ๖๐ วันท าการ 
  ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้องสืบหาข้อเท็จจริง 
(๖)  การนับระยะเวลา ให้เริ่มนับตั้งแต่วันที่ปรากฏอยู่ในเขตข้อมูล (field) “วันที่รับ” ของระบบงานบริหารเรื่อง

ร้องเรียนของแต่ละหน่วยงาน 
(๗) การก าหนดว่า เรื่องร้องเรียนเรื่องใด จะเข้าอยู่กลุ่มใดของเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียน ของ

ผู้รับบริการนั้นให้หน่วยงานที่ด าเนินการเป็นผู้ระบุกลุ่มลงในหน้า “บันทึกข้อมูลการรับเรื่องร้องเรียน” 
ของระบบงานบริหารเรื่องร้องเรียน นอกจากนี้เห็นสมควรให้มีการจัดล าดับชั้นความส าคัญของเรื่อง
ร้องเรียน โดยก าหนดประเภทของเรื่องร้องเรียนที่ต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วนดังนี้ 

              ๗.๑  เรื่องร้องเรียนที่มีผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้างในเรื่องของความปลอดภัยซึ่งมีผลต่อ
สุขภาพ และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต 

       ๗.๒  เรื่องร้องเรียนที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด และท าให้เกิดการความไม่ปลอดภัย 
       ๗.๓  เรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
                  ทั้งนี้ขอให้ผู้รับเรื่อง/ผู้ด าเนินการ เสนอเรื่อง และด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ระยะเวลาการ

แก้ไขปัญหาการร้องเรียนของแต่ละกลุ่มด้วย 
  
การรับเรื่องร้องเรียน 

   ๑.ประเด็นที่สามารถรับร้องเรียน 
เมื่อผู้รับบริการประสบปัญหาเกี่ยวกับการใช้บริการ ประเด็นที่สามารถร้องเรียนได้แก่ 

- พบการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่และหน่วยงานภายในหน่วยงานราชการ 
- อ่ืนๆ 

   ๒. ช่องทางการร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแส      
 

        (1) โทรศัพท์  
        (2) ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
        (3) หนังสือ/จดหมาย 
        (4) เว็บบอร์ด / E-mail ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
        (5) อ่ืนๆ เช่น กล่องรับข้อร้องเรียน/กล่องแสดงความคิดเห็น 
๓.หลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น 



1. การร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ชัดเจนไม่เพียงพอหรือไม่สามารถหาแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมได้ให้ยุติเรื่องเก็บ
เป็นข้อมูลและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผลกรณีติดต่อผู้ร้องเรียนได้ 

2. การร้องเรียนที่เกิดจากความเข้าใจผิดของผู้ร้องเรียนหรือเป็นเรื่องร้องเรียนที่เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง
ร้องเรียนสามารถให้ข้อมูล/ไกล่เกลี่ยได้ให้ยุติเรื่องและเก็บเป็นข้อมูล 

3. กรณีผู้ร้องเรียนให้ข้อมูลที่มีเนื้อหาในเชิง “ข้อแนะน าการเสนอแนะ” ไม่จัดว่าเป็นเรื่องร้องเรียนที่
ต้องด าเนินการภายในระยะเวลาที่ก าหนด (กลุ่มท้าทาย) โดยให้พิจารณายุติเรื่องและส่งเรื่องให้หน่วยงานเพ่ือ
เป็นข้อมูล 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนผังกระบวนการท างานของระบบการจัดการร้องเรียน 

 

 

 
 

 

 

 

        

 

 

    

 

ผูร้บัผิดชอบ

กลั่นกรองพิจารณา

ขอ้บกพรอ่งจากการ

ตรวจสอบของหนว่ยงาน 

       ผูร้อ้งเรยีน 

รายงานผลในระบบฯ แจง้ผูร้อ้งทราบ 

รายงานผลรอบ 3         

เดือน/รายปี 

สรุปขอ้เสนอแนะ ปัญหา

และอปุสรรค เพื่อปรบัปรุง

กระบวนการท างาน 

ไมใ่ช ่

ฐานขอ้มลูระบบการ      

จดัการขอ้รอ้งเรยีน 

แจง้ผูบ้รหิารและ

หนว่ยงานท่ีสงูกวา่ทราบ

ทราบๆทราบ 

เสนอ   

ผูบ้งัคบับญัชา 

รายงานผลในระบบและ

แจง้ผูร้อ้งทราบ 

รบัเรือ่งรอ้งเรยีนใน

ฐานขอ้มลู 

รายงานผลการด าเนินงานการจดัการขอ้รอ้งเรยีน ผา่นระบบการจดัการขอ้รอ้งเรยีนตาม

ระยะเวลาที่ก าหนด และแจง้ผลตอบผูร้อ้งเรยีน 

ด าเนินการแกไ้ขขอ้รอ้งเรยีน 

กรณีไมม่ีมลู 

กรณีมีมลู 

   จบ 

ใช ่

ผอ.รพ.สั่งการ 


