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ความจาเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอานวยความสะดวกและได้รับการ
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มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
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โรงพยาบาลยางชุมน้อย 

1. คำจำกัดความ  

 เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ของรัฐที่
เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลยางชุมน้อย เช่น การประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน  และ
จรรยาข้าราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้างของ
โรงพยาบาลยางชุมน้อย การบรรจุแต่งตั้งข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้าง ข้อเสนอแนะ และ/หรือ
ข้อคิดเห็นต่าง ๆ  

 การร้องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง การร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติ มิชอบ 
เพ่ือดำเนินการตามที่กฎหมายกำหนด ผ่านช่องทาง 3 ช่องทาง อันได้แก ่ 
 1. ยื่นเรื่องร้องเรียนมายังที่ตั้งโรงพยาบาลยางชุมน้อย โดย  
  - หนังสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน)  
 2. เบอร์โทรศัพท ์ 
  - รับเรื่องร้องเรียนด้านงานบริการและเรื่องทั่วไป 045687262  
  - รับเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตประพฤติมิชอบ 045687262 
 3. เว็บไซต์โรงพยาบาลยางชุมน้อย “ข้อร้องเรียน” https://ycnhp.go.th/ 

 การร้องเรียนกระทาผิดวินัย/ทุจริต หมายถึง การร้องเรียนกล่าวหาว่าเจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ข้าราชการ
พลเรือนสามัญ ลูกจ้างประจำ พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข กระทำความผิดทางวินัย โดยมี
การฝ่าฝืนข้อห้ามหรือข้อปฏิบัติที่กฎหมายหรือระเบียบได้กำหนดไว้ว่าเป็นความผิดทางวินัยและได้กำหนดโทษไว้ 
ทั้งนี ้อาจเป็นทั้งเรื่องเก่ียวกับงานราชการหรือเรื่องส่วนตัว  

 ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระทำอันมิชอบด้านการทุจริตคอร์รัปชั่น มีสิทธิเสนอคำ
ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อโรงพยาบาลยางชุมน้อยได ้ 

 หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลยางชุมน้อย  

 หน่วยงานดำเนินการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง กลุ่มงานบริหารทั่วไปหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสในสังกัด โรงพยาบาลยางชุมน้อย  

 การดำเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไขหรือ
ได้ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อที่อยู่ชัดเจน 

 

 

 



2. ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
    2.1 ประเภทเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

ประเภท นิยาม ตัวอย่างท่ีเป็นรูปธรรม 
1) การบริหารจดัการ การที่สวนราชการดำเนินการด้านการบริหาร

จัดการโดยเปิดเผย โปร่งใส และเป็นธรรมโดย
พิจารณาถึงประโยชน์และผลเสียทางสังคมภาระ
ต่ อป ระชาชน  คุณ ภาพ  วัต ถุ ป ระสงค์ ที่ จ ะ
ดำเนินการ และประโยชนระยะยาวของราชการที่
จะได้รับประกอบกัน 

1. การบริหารทั่วไปและงบประมาณ  
ร้องเรียนโดยกล่าวหาผู้บริหาร เจ้าหน้าที่
ของหน่วยงานมีพฤติกรรมส่อในทางไม่
สุจริตหลายประการ  
2. การบริหารงานพั สดุ  ร้องเรียนโดย
กล่าวหาว่าผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัดจ้างมี
พฤติ กรรมส่อ ในทางไม่ โป ร่ งใสหลาย
ประการ  
3. การบริหารงานบุคคล ร้องเรียนโดย 
กล่ าวห าว่ าผู้ บ ริห าร และผู้ เกี่ ย วข้ อ ง
ดำเนินการเกี่ยวกับการแต่งตั้งการเลื่อน
ตำแหน่ง การพิจารณาความดีความชอบ 
และการแต่งตั้งโยกย้าย ไม่ชอบธรรม 

2) ด้านพฤติกรรมบริการ คำร้องเรียนจาก ผู้ป่วย ญาติผู้รับบริการ รวมทั้ง
บุคลากรภายนอก และ บุคลากรภายใน ที่ไม่ได้รับ
การตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง 
ทาให้เกิดความไม่พึงพอใจและแจ้งขอให้ตรวจสอบ 
แก้ไข หรือปรับเปลี่ยนการดำเนินการ 

คำร้องเพื่อแจ้งให้ทราบหรือแนะนำ เพื่อ
การปรับปรุงระบบการบริการ 

3) วินัยข้าราชการ กฎ ระเบียบต่างๆ ที่วางหลักเกณฑ์ขึ้นมาเป็น
กรอบควบคุมให้ข้าราชการปฏิบัติหน้าที่  และ
กำหนดแบบแผนความประพฤติของข้าราชการ 
เพื่อให้ข้าราชการประพฤติปฏิบัติหน้าที่ราชการ
เป็ น ไปด้ วยความ เรี ยบ ร้อย  โดยก ำหนดให้
ข้าราชการวางตัวให้ถูกต้อง และเหมาะสมตาม 
พ.ร.บ. ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 
และประมวลจริยธรรมข้าราชการกำหนดไว ้

การไม่ปฏิบัติหนา้ที่ตามบทบญัญตัวิ่าด้วย
วินัยข้าราชการตามที่กฎหมายกำหนด ฯลฯ 
เช่น ไม่เซ็นซื่อปฏิบัติงาน ,ละทิ้งหน้าท่ีเกิน 
15 วัน ,ใช้เวลาราชการในเรื่อส่วนตัว เป็น
ต้น 

4) ค่าตอบแทน การจ่ายเงินค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของ
เจ้ าห น้ าที่  มี เจตนารมณ์  เพื่ อ การจ่ าย เงิน
ค่าตอบแทนสำหรับเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในหน่วย
บริการในช่วงนอกเวลาราชการ และเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานนอกหน่วยบริการ หรือต่างหน่วย
บริการทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 
ไปในทางมิชอบหรือมีการทุจริต 

1. การเบิกจ่ายเงิน พตส. และ คา่ตอบแทน
ฉบับ 11  
2. ค่าตอบแทนไม่ทำเวชปฏิบตัิ  
3. ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
4. ค่าตอบแทน อสม.  
5. ค่าตอบแทนสำหรับเจ้าหน้าท่ีที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการในช่วงนอกเวลา
ราชการ ฯลฯ 



5) ขัดแย้งกับเจ้าหน้าที/่  
หน่วยงานของรัฐ/ผู้รบับริการ  

การที่ผู้ร้องเรียนหรือผู้ เสียหายของหน่วยงาน 
ร้องเรียนเจ้าหน้าที่หรือ หน่วยงานเกี่ยวกับการ
กระทำการใดๆ ที่มีผลก่อให้เกิดความเสียหาย
อย่างใด อย่างหนึ่ง ต่อผู้ร้องเรียนหรือโรงพยาบาล
ยางชุมน้อย  

1.ปฏิบัติการใดทีส่่อไปในทางทุจรติ
ประพฤติ มิชอบ  
2.การขอรับการชดเชยค่าเสียหายตาม
มาตรา 41  

       2.2 หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

2.2.1 ใช้ถ้อยคำหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย  

 1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสชัดเจน  
 2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
 3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูลข้อเท็จจริง 
หรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถดำเนินการ
สืบสวน/สอบสวนได ้ 
 4) ระบ ุพยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี)  
2.2.2 ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อ
เจ้าหน้าที่หรือโรงพยาบาลยางชุมน้อย หรือบุคคลภายนอก  
2.2.3 เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลยางชุมน้อย  
2.2.4 เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ ในการ
ดำเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูล และเก็บเป็นฐานข้อมูล  
2.2.6 ไม่เป็นคำร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้  
 1) คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุหลักฐานพยานแวดล้อมชัดเจน 
และเพียงพอที่จะทำการสืบสวนสอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2551 จึง
จะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง  
 2) คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องที่ศาลได้มี คำพิพากษาหรือ
คำสั่งที่สุดแล้ว  
 3) คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง หรือองค์กร
อิสระที่กฎหมายกำหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่คาร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่ดำเนินการ หรือดำเนินการ
แล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ทั้งนี ้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย 
 4) คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกันนอกเหนือจาก
หลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้อานวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อยว่า จะรับไว้พิจารณา
หรือไม ่เป็นเรื่องเฉพาะกรณ ี 
 
 



3. ขอบเขตและข้ันตอนการดำเนินการ  
    3.1 ขอบเขต  
 เริ่มจากกลุ่มงานบริหารทั่วไป รับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่อง
ทางการร้องเรียนของโรงพยาบาลยางชุมน้อย 3 ช่องทาง ดังต่อไปนี้  
 1. ยื่นเรื่องร้องร้องเรียนมายังที่ตั้งของโรงพยาบาลยางชุมน้อย โดย  
 - หนังสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน)  
 2. เบอร์โทรศัพท ์ 
 - รับเรื่องร้องเรียนด้านงานบริการและเรื่องทั่วไป 0 45 687 262  
 - รับเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตประพฤติมิชอบ 0 45 687 262 
 3. เว็บไซต์โรงพยาบาลยางชุมน้อย “ข้อร้องเรียน” https://ycnhp.go.th 
ลงทะเบียนรับเรื่องในสมุดคุมรับเรื่องร้องเรียน คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้าน
การทุจริตและประพฤติชอบ  สรุปความเห็นเสนอและจัดทาหนังสือถึงผู้อานวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย 
พิจารณาสั่งการ ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการหรือมอบหมายให้กลุ่มงานบริหารทั่วไปแต่งตั้ง
คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง/สืบสวน/สอบสวน แล้วรายงานผลให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย
พิจารณาสั่งการ และแจ้งผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน (กรณีมีชื่อ/ที่อยู่/หน่วยงาน ชัดเจน) ทราบเบื้องต้นภายใน 15 วัน 
รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการดำเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สรุปรายงานผลการดำเนินงาน 
เสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย เก็บข้อมูลในสมุดคุมเรื่องร้องเรียน เพ่ือการประมวลผลและสรุป
วิเคราะห์ จัดทารายงานสรุปผลการวิเคราะห์เสนอผู้อานวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย (รายเดือน/รายปี) แล้ว
กลุ่มงานบริหารทั่วไปเก็บเรื่อง  

     3.2 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 (1) เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารทั่วไปรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติ  
มิชอบ จากช่องทางการร้องเรียนของโรงพยาบาลยางชุมน้อย 3 ช่องทาง ดังต่อไปนี้  
 1. ยื่นเรื่องร้องเรียนถึงโรงพยาบาลยางชุมน้อย โดย  
 - หนังสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน)  
 2. เบอร์โทรศัพท ์ 
 - รับเรื่องร้องเรียนด้านงานบริการและเรื่องทั่วไป 0 45 687 262  
 - รับเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตประพฤติมิชอบ 0 45 687 262 
 3. เว็บไซต์โรงพยาบาลยางชุมน้อย “ข้อร้องเรียน” https://ycnhp.go.th 
 (2) เจ้าหน้าที่งานนิติการลงทะเบียนรับเรื่องในสมุดคุมเรื่องร้องเรียน  
 (3) เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารทั่วไปคัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้าน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ  
 (4) เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารทั่วไปสรุปความเห็นเสนอและจัดทาหนังสือถึงผู้อานวยการโรงพยาบาล   
ยางชุมน้อย พิจารณาลงนาม  



 (5) เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารทั่วไปส่งเรื่องให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องด ำเนินการ หรือเสนอแต่งตั้ง
คณะกรรมการตรวจสอบข้อร้องเรียน  
 (6) เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารทั่วไปแจ้งผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน (กรณีมีชื่อ/ที่อยู่/หน่วยงาน ชัดเจน) ทราบ
เบื้องต้นภายใน 15 วัน  
 (7) เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารทั่วไปรับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการดำเนินงานจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  
 (8) เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารทั่วไปเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย 
 (9) เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารทั่วไปเก็บข้อมูลในสมุดคุมเรื่องร้องเรียน  เพ่ือการประมวลผลและสรุป
วิเคราะห์  
 (10) เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารทั่วไปจัดทารายงานสรุปผลการวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร (รายเดือน/รายปี)  
 (11) เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารทั่วไปจัดเก็บเรื่อง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

กระบวนงาน 
 

ระยะเวลา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 

2 นาท ี
 
 
 

2 นาท ี
 
 
 

60 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาท ี
 
 
 

7-15 วัน 
 
 
 

1 วัน 
 
 

1 วัน 
 
 

30 นาท ี
 

 (1) กลุ่มงานบริหารทั่วไปรับเรื่องร้องเรียน/
แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

(2) ลงทะเบียนรับในสมดุคุมเรื่องรอ้งเรียน 
 

(3) คัดแยก/วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านทุจริต นำเสนอให้
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมนอ้ย 
  

(4) ผู้อานวยการพิจารณาสั่งการ  
 

(5.1) แจ้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
หรือดำเนินการตามข้อสั่งการ  

(5.2) แจ้งผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
(กรณีมีชื่อที่อยู่ชัดเจน)  
 
 

(6.1) รับรายงานผลการดำเนินงาน 
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 

(6.2) ติดตามความก้าวหน้า ของหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง  
 
 

(7) สรุปรายงานผลการดำเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 

(8) เสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อยพิจารณา  
 

(9) เก็บข้อมูลในสมุดคมุเรื่องร้องเรียนเพื่อการสรุปวิเคราะห์  
 



 
 
 
 
 

 
1-3 วัน 

 
 

1 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(10) จัดทารายงานสรุปผลการวิเคราะห์ เสนอผู้อานวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย (รอบ12 เดือน)  
 

(11) กลุ่มงานบริหารทั่วไปเก็บเรื่อง  
 



 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ัวไป 
 
            เขียนที ่ โรงพยาบาลยางชุมน้อย 

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

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

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................. ...........................อายุ..................ป ี 
อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่................บ้าน....................................................ตำบล...........................................
อำเภอ.......................................................จังหวัด.......................................................ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก
............................................................................................................................. ...................................................... 
................................................................................................................................ ....................................................
............................................................................................................................. ..................................................... 

 ดังนั้น  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................ ................................
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ มายังโรงพยาบาลยางชุมน้อย เพื่อให้ดำเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา
ดังนี้
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย  คือ 
 1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน..................ฉบับ 
 2.  สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน จำนวน.................ฉบับ 
 3.  บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน จำนวน.................ราย 
 4.  เอกสารอ่ืน ๆ 
(ระบุ)....................................................................................................................... ............. 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
    (ลงชื่อ)................................................................................ผูร้้องเรียน/ร้องทุกข์ 
     (..........................................................................)  
    ตำแหน่ง..............................................................................(ถ้ามี) 
    หมายเลขโทรศัพท์................................................................ 


