
 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
ตามประกาศโรงพยาบาลชุมแสง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 

 
ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลชุมแสง  อำเภอชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค 
วัน/เดอืน/ป :  
หัวขอ: คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการทุจรติและประพฤติมิชอบ 
 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
        คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
Linkภายนอก:  
หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
........................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ....................................................................................... 
 
 

 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

 

นางจิรนนัท  อ่ำทมิ นางสาวบุญญธิดา  ยาอินทร 
ตำแหนง นักวิชาการพัสดุ ตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 

วันที ่20 ธันวาคม พ.ศ.2565   วันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ.2565   

 

 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

 
นางสาวนวนันท  สัมพันธมิตร 

ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอร 
วันที ่20 ธันวาคม พ.ศ.2565   

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือ 

การปฏิบัติงานเร่ืองรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

โรงพยาบาลชุมแสง จงัหวัดนครสวรรค 

ปงบประมาณ 2566 

  



คำนำ 

  ศูนยรับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบโรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค มี

บทบาทหนาที่หลักในการดำเนินการ ปองกัน และปราบปรามการทุจริตของโรงพยาบาลชุมแสงใหเปนระบบ

ราชการที่โปรงใส สามารถตรวจสอบ ติดตาม ลงโทษ ผูทุจริตไดเด็ดขาด สงเสริมภาคประชาชนใหมีสวนรวมใน

การปองกันและปราบปรามการทุจริตและเปนการเพ่ิมชองทางในการรับรองเรียนเรื่องการทุจริตใหกับ

ประชาชนตั้งอยูบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิ

ชอบ จึงจัดทำขึ้นเพ่ือเปนแนวทางการดำเนินการจัดการเรื่องรองเรียนการทุจริต และประพฤติมิชอบของ

โรงพยาบาลชุมแสง เพ่ือตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรองเรียนจำเปนตองมีขั้นตอน 

กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน 

 

           โรงพยาบาลชุมแสง 

          ธันวาคม พ.ศ.2565 

  



คูมือการปฏิบัติงานการรับเรื่องรองเรียน การทจุริตและประพฤติมิชอบ 

โรงพยาบาลชุมแสง จงัหวัดนครสวรรค 
1. หลักการและเหตุผล ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต มีบทบาทหนาที่หลักในการกำหนดทิศทางวาง 

กรอบการดำเนินงาน การปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบใหสอดคลองกับการ

ประเมนิคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค บรรจุภายใตยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 

ยุทธศาสตรที่ 4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนงานที่ 11 กาพัฒนา

ระบบ ธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ  เพื่อใชเปนเครื่องมือในการปองกันแลปราบปรามการทุจริต

คอรัปชั่น และรับแจงเบาะและเรื่องรองเรียนการทุจริตจากชองทางการรบัเรื่องรองเรียนของศูนย

ปฏิบัติการตอตานการทุจริต โดยปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวย

หลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ.2546 มาตรา 83 กำหนดวา “เมื่อสวนราชการใด

ไดรบัการติดตอสอบถามเปนหนังสือจากประชาชนหรือสวนราชการดวยกันเก่ียวกับงานที่อยูในอำนาจ

หนาที่ของสวนราชการนั้น ใหเปนหนาที่ของสวนราชการนั้นที่จะจองตอบคำถามหรือแจงการดำเนินการให

ทราบภายในระยะเวลาที่กำหนดบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล ซึ่งอำนาจหนาที่ดำเนินการเก่ียวกับขอ

รองเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเวนการปฏิบัติหนาที่โดยมิชอบของเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมแสง 

จึงเปนเรื่องท่ีศูนยปฏิบัตกิารตอตานการทุจริตจำเปนตองดำเนินการเพ่ือตอบสนองความตองการของ

ประชาชนภายใตหลักธรรมาภิบาล 

2. หนาที่ความรับผิดชอบ เปนศูนยกลางในการรับเรื่องรองเรียนการทุจริตท่ีอาจเกิดขึ้นในโรงพยาบาล

ชุมแสง 

3. วัตถุประสงค 

1) เพื่อใหการดำเนินงานจัดการเรื่องรองเรียนการทุจริตโรงพยาบาลชุมแสงมีขั้นตอน กระบวนการ

และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 

2) เพื่อใหมั่นใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกำหนด ระบบเหลักเกณฑเกี่ยวกับการจัดการขอรองเรยีนท่ี

กำหนดไวอยางสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 

3) เพื่อพิทักษสิทธิของประชาชนและผูรองเรียน แจงเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล 

4. คำจำกัดความ  

เรื่องรองเรียน หมายถึง ความเดือดรอนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหนาที่ตาง ๆ ของเจาหนาที่ 

ผูรองเรียน/แจงเบาะแส หมายถึง ผูพบเห็นการกระทำอันมิชอบดานการทุจริตคอรัปชั่น  

เจาหนาท่ี หมายถึง ขาราชการ ลูกจางประจำ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และ

ลูกจางชั่วคราวของโรงพยาบาลชุมแสง 

หนวยรับเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแส หมายถึง ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตโรงพยาบาลชุมแสง 

การดำเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องรองเรียน/แจงเบาะแสตั้งแตตนจนถึงการไดรับการแกไข 

หรือไดขอสรุป เพื่อแจงผูรองเรียนกรณีท่ีผูรองเรียนแจงชื่อที่อยูชัดเจน 

 

 



5. ชองทางการรองเรียน/แจงเบาะแส 

1) รองเรียนดวยเอง ที่ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตโรงพยาบาลชุมแสง 

2) ทางไปรษณีย (ศูนยรับเรื่องรองเรียน โรงพยาบาลชุมแสง 150 หมู 3 ตำบลเกยไชย อำเภอชุมแสง 

จังหวัดนครสวรรค) 

3) รองเรียนทางโทรศัพทหมายเลข 056-282223, 056-282268 โทรสาร 056-353071 

4) ตูรับเรื่องรองเรียน/รองทุกขโรงพยาบาลชุมแสง 

5) เว็ปไซด http://www.chumsaenghospital.org 

6) Facebook โรงพยาบาลชุมแสง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียนการทุจริต 

  

แผนผังข้ันตอนการดำเนินการแกไขปญหาเร่ืองรองเรียนการทุจริตของ 

โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค 

เรื่องรองเรียนการทุจรติ เชน 

จดหมาย หนังสือรองเรียน 

ศูนยรับเร่ืองรองเรียน รพ.

ชุมแสง 

เรื่องรองเรียนการทุจรติจากเว็บไซด 

ทะเบียนหนังสอืรับเรื่อง

รองเรียนการทจุริต 

แจกจายใหหนวยงานที่เก่ียวของไปดำเนินการ

ตามคำสั่งของผูบังคบับัญชา 

เรื่องรองเรียนการทุจรติที่ตองพิจารณาวินจิฉัย 

-เสนอตามลำดับข้ัน 

-แตงต้ังคณะกรรมการตรวจสอบขอเท็จจริง 

-ดำเนินการแกไข 

-รายงานผลผูบังคบับญัชาทราบ 

-แจงผูรองเรียนเปนหนังสือเพื่อทราบ 

(กรณีไมแลวเสร็จในครั้งเดยีวใหแจงครั้งแรกภายใน 

15 วัน) 

http://www.chumsaenghospital.org 



7. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1) แตงต้ังเจาหนาที่รับผิดชอบประจำศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ

โรงพยาบาลชุมแสง 

2) แจงคำสั่งใหแกเจาหนาที่ผูรับผิดชอบตามคำสั่ง เพื่อความสะดวกในการประสานการปฏิบัตงิาน 

8. การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตาง ๆ ดำเนินการรับและตดิตามตรวจสอบขอ

รองเรียนการทุจริตที่เขามาจากชองทางตาง ๆ ของโรงพยาบาลชุมแสง โดยมีขอปฏิบัติตามที่กำหนด 

ดังน้ี 

ชองทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบชองทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรับขอ
รองเรียน/รองทุกขเพื่อ

ประสานหาทางแกไขปญหา 

หมายเหตุ 

รองเรยีนดวยตนเอง ทุกครั้งที่มกีาร
รองเรยีน 

ภายใน 1 วันทำการ  

รองเรยีนทางไปรษณีย ทุกครั้งที่มีการ
รองเรยีน 

ภายใน 1 วันทำการ  

รองเรยีนทางโทรศัพท ทุกวันทำการ ภายใน 1 วันทำการ  
รองเรยีนผานตูรบัเรื่อง
รองเรยีน 

ทุกครั้งที่มีการ
รองเรยีน 

ภายใน 1 วันทำการ  

รองเรยีนผานนเว็ปไซด ทุกครั้งที่มีการ
รองเรยีน 

ภายใน 1 วันทำการ  

รองเรยีนผาน facebook ทกุครั้งที่มกีาร
รองเรยีน 

ภายใน 1 วันทำการ  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

  



ตัวอยางแบบคำรองเรียน/แจงเบาะแส 
      

              โรงพยาบาลชุมแสง 

       150 หมู 3 ตำบลเกยไชย 

  อำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค 60120 
       

      วันที่...........เดอืน................................พ.ศ................. 
 

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

เรียน  ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 
 

  ขาพเจา..................................................อายุ..........ป อยูบานเลขที่................หมูที่................... 

ตำบล...................................อำเภอ.......................................จังหวัด...........................โทรศพัท............................ 

อาชีพ......................................................ตำแหนง................................................................................................ 

เลขที่บัตรประชาชน................................................................ออกโดย................................................................. 

วันออกบัตร................................................บัตรหมดอายุ........................................มีความประสงคขอรองเรียน/ 

แจงเบาะแสตอตานการทจุริต เพ่ือใหโรงพยาบาลชุมแสง พิจารณาดำเนินการตรวจสอบหรือชวยเหลือและ

แกไขปญหาในเรื่อง 

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

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

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

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

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

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

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

 ทั้งนี้ ขาพเจาขอรับรองวาคำขอรองเรียน/แจงเบาะแส ตามขอความขางตนเปนจริงทุกประการ โดย

ขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองเรียน/แจงเบาะแส (ถามี) ไดแก 

1).............................................................................................จำนวน..............ชุด 

2).............................................................................................จำนวน..............ชุด 

3)..............................................................................................จำนวน.............ชุด 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไป  

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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


