
คู่มือการด าเนินงานตามขั้นตอนการร้องเรียนหรือข้อเสนอแนะ 

ด้านเร่ืองร้องเรียนและการทุจริตประพฤตมิิชอบ
โรงพยาบาลโป่งน า้ร้อน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. ประเภทของเรื่องร้องเรียน 

 1.1 เรื่องร้องเรียน กรณีทั่วไป 

 1.2 เรื่องร้องเรียน กรณีการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

2. ช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียน  

3.1 ร้องเรียนโดยท าเป็นหนังสือ  

3.1.1 ท าหนังสือเรียนผู้อ านวยการโรงพยาบาลโป่งน  าร้อน สามารถยื่นหนังสือได้ที่งาน
ธุรการ ชั น 2 อาคารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโป่งน  าร้อน หรือส่งทางไปรษณีย์ ได้ท่ี โรงพยาบาลโป่งน  า
ร้อน เลขที่ 1/3 ม.1 ต.ทับไทร อ.โป่งน  าร้อน จ.จันทบุรี 22140   

3.2 ร้องเรียนโดยวาจา 

 3.2.1 สามารถนัดหมายเพ่ือเข้าพบ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโป่งน  าร้อนได้ที่  โทร. 039-
398 003 -4  ต่อ 424  

 3.3 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  

 3.4 กล่องรับความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 3.5 เว็บไซต์ของโรงพยาบาล 

 3.6 Page Facebook ของโรงพยาบาล 

 

3. ขั นตอนในการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.1กรณีการทุจริตและประพฤติมิชอบ ด าเนินการตาม คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน การ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ล าดับ กระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
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10 นาท ี

 
 
 
ทีมข้อ
ร้องเรียน 
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5 นาที  

 
ทีมข้อ
ร้องเรียน 
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30 นาท ี
 

 
คกบ.บริหาร
โรงพยาบาล 

4  
30 นาท ี
 

 
ผู้อ านวยการ 

 
5 
 

 
30 นาท ี
 

 
กลุ่มงาน
บริหารทั่วไป 

6 3  วัน  
 
 

 
กลุ่มงาน
บริหารทั่วไป 

7  
7 วัน 

ทีมข้อ
ร้องเรียน 

8 15-30 วัน ทีมข้อ
ร้องเรียน 

 

 

(1) ศนูย์รับเร่ืองร้องเรียน ได้รับเร่ือง

ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทจุริตและ

ประพฤติมิชอบ 

(2) ลงบนัทกึรับเร่ืองร้องเรียน 

(3) คดัแยก/วิเคราะห์เนือ้หาของเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแส

ด้านทจุริต น าเสนอให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโป่งน า้ร้อน 

(5)แจ้งหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องด าเนินการตามข้อสัง่

การ 

(4) ผู้อ านวยการพิจารณาสัง่การ 

(6)รับรายงานผลการด าเนินงานจากหนว่ยงานท่ี

เก่ียวข้อง 

(7)แจ้งผู้ ร้องเรียน กรณีมีช่ือ ที่อยู ่ชดัเจน 

(8)ติดตามความก้าวหน้า 

สรุปผลการด าเนินงาน 



 

 

     ลงชื่อ......................................................ผู้เสนอ 

      (นางสาวการะเกตุ  หัสคุณ) 

               นัดจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 

 

     ลงชื่อ....................................................ผู้เห็นชอบ 

(นายนันทวัช  เมตตากุลพิทักษ์) 

             ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโป่งน  าร้อน 

      

 

 


