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กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
โรงพยาบาลผักไห่ อำเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 



คำนำ 
  คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตประพฤติมิชอบ ของโรงพยาบาลผักไห่ฉบับนี้ 
จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการดำเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาล เพ่ือตอบสนองนโยบายของ
รัฐ จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาลและโครงการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กำหนดให้ระบบ
การจัดการข้อร้องเรียนต่างๆของหน่วยงาน เป็นสิ่งที่หน่วยงานภาครัฐต้องมีระบบในการดำเนินการ ซึ่งเป็นการ
ประเมินเพ่ือวัดระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน เนื่องจากเป็นการเปิดโอกาส
ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้มารับบริการมีช่องทางท่ีจะร้องเรียนการให้บริการหรือการปฏิบัติงานของบุคลากร 
และสะท้อนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการจึงมีความจำเป็นต้องมีการกำหนดแนวทางในการปฏิบัติงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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1.หลักการและเหตุผล 
  การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ ซึ่งโรงพยาบาลผักไห่ได้
ตระหนักและให้ความสำคัญในเรื่องดังกล่าว ดังนั้นเพ่ือเป็นการสนับสนุนในการยกระดับดัชนี การรับรู้การ
ทุจริต (Corruption Perception index : CIP) ของประเทศไทย ตามวัตถุประสงค์ของรัฐบาล โรงพยาบาล 
ผักไห่ ได้กำหนดมาตรการในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของหน่วยงาน 
  บทบาทหน้าที่หลักในการดำเนินการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของโรงพยาบาลผักไห่ 
ให้เป็นระบบราชการที่โปร่งใส สามารถตรวจสอบ ติดตาม ลงโทษ ผู้ทุจริตได้เด็ดขาด ส่งเสริมภาคประชาชนให้
มีส่วนร่วมในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และเป็นการเพ่ิมช่องทางในการรับร้องเรียนเรื่องการทุจริต
ให้กับประชาชน ตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย
หลักเกณฑแ์ละวิธีการบริหารกิจการ บ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิด
ความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดี ของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความ
คุ้มค่าในการให้บริการไม่มีขั้นตอน ปฏิบัติงานเกินความจำเป็นมีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ 
ประชาชนได้รับการอำนวยความ สะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการ
ให้บริการสม่ำเสมอ 
2.การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต โรงพยาบาลผักไห่ 
  ด้วยรัฐบาลกำหนดให้การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและคอรัปชั่นในวงราชการเป็น
นโยบายเร่งด่วนที่ต้องมีการดำเนินการอย่างจริงจังและต่อเนื่อง จึงได้กำหนดให้หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 
และเอกชน ร่วมกันในการเป็นผู้ตรวจตราสอดส่องและเฝ้าระวังมิให้เกิดการทุจริตคอรัปชั่นในภาครัฐมากข้ึน 
3.สถานที่ตั้ง 
  ตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลผักไห่ เลขที่ 15 หมู่ 5 ต.ตาลาน อำเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
รหัสไปรษณีย์  13120 
4.หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  1.ตรวจสอบเรื่องร้องเรียนการทุจริตของโรงพยาบาลผักไห่ อย่างรวดเร็ว 
  2.วางมาตรการปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาช่องทางรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตของ
โรงพยาบาลผักไห่ เพ่ืออำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
5.วัตถุประสงค์ 
  1.เป็นช่องทางให้ประชาชน หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มต่างๆได้แจ้งข่าวสารเกี่ยวกับการ
ทุจริตคอรัปชั่นและการประพฤติมิชอบต่างๆ 
  2.เพ่ือให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตของโรงพยาบาลผักไห่ มีข้ันตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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  3.เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดการข้อ
ร้องเรียนที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 
6.คำจำกัดความ 
  “ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
  “ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมจากการดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลผักไห่ 
  “การดำเนินการ” ความหมายครอบคลุมถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน ตั้งแต่ต้นจนถึงการ
ได้รับการแก้ไขหรือได้ข้อสรุปเพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ ชัดเจน 
  “ผู้ร้องเรียน” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
ผักไห่ ผ่านช่องทางต่างๆโดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/
การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน” หมายถึง ช่องทางต่างๆที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อ
ด้วยตนเองท่ีโรงพยาบาลผักไห่ การร้องเรียนทางเว็บไซต์โรงพยาบาลผักไห่  http://www.phh.go.th 
ทางโทรศัพท์ 035-391306 หรือทาง facebook : https://www.facebook.com/phakhaihosp/?locale=th_TH 

  “เจ้าหน้าที่”หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
  “คณะกรรมการ” หมายถึง คณะกรรมการศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตโรงพยาบาลผักไห่ 
  “ข้อร้องเรียน” หมายถึง ความเดือนร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลผักไห่ เช่น พบเห็นการกระทำอันมิชอบด้านการทุจริตคอรัปชั่น พบความผิดปกติใน
กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง พบเห็นความผิดปกติในการบรรจุแต่งตั้งพนักงานจ้างเป็นต้น 
7.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน   
  7.1.รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต(จากช่องทางต่างๆ คือ การร้องเรียนด้วยตนเองที่โรงพยาบาล
ผักไห่ , การร้องเรียนทางเว็บไซต์โรงพยาบาลผักไห่ http://www.phh.go.th ,ทางโทรศัพท์ 035-391306, 
ทาง facebook : https://www.facebook.com/phakhaihosp/?locale=th_TH  

  7.2.ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตคัดแยก/วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน และ
ดำเนินการสืบสวน/สวบสวน หาข้อเท็จจริง 
  7.3.หากพบว่าไม่มีมูล จัดทำรายงานเสนอผู้บริหารยุติเรื่อง และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
  7.4.หากพบว่ามีมูล ดำเนินการทางวินัย/อาญา/ปกครอง/แพ่ง และรายงานผลการ
ดำเนินการเสนอผู้บริหาร และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
  7.5.ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินการประจำปีเสนอ
ผู้บริหาร 
 
 
 
 

http://www.phh.go.th/
https://www.facebook.com/phakhaihosp/?locale=th_TH
http://www.phh.go.th/
https://www.facebook.com/phakhaihosp/?locale=th_TH
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แผนผังการปฏิบัติงานการร้องเรียน ร้องทุกข์ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ผู้ร้องเรียนระบุเรื่องร้องเรียน 

-ผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 035-391306 
-ผ่านระบบไปรษณีย์ : ที่อยู่ โรงพยาบาลผักไห่ 15 หมู่ 5 ตำบลตาลาน อำเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13120 
-ผ่านตู้รับเรื่องร้องเรียนในโรงพยาบาล 
-ผ่านระบบ facebook : https://www.facebook.com/phakhaihosp/?locale=th_TH 
-เว็บไซต์ของโรงพยาบาล http://www.phh.go.th 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรับเรื่องร้องเรียน 
ลงทะเบียนรับเรื่อง (1 วันทำการ) 

หน่วยงานดำเนินการ เรื่องร้องเรียน 
(1 วันทำการ) 

คณะกรรมการดำเนินการ เรื่อง
ร้องเรียน (1 วันทำการ) 

 

แยกเรื่อง 
ตามระดับความรุนแรง/ไม่รุนแรง 

(1 วันทำการ) 
แจ้งผลการดำเนินการให้ 

-ผู้ร้องเรียน 
-ผู้บริหารหน่วยงาน 

(1 วันทำการ) สอบสวนความผิด 

ตั้งคณะกรรมการสืบสวน 
 (1 วันทำการ)  

ตรวจสอบข้อเท็จจริง 
 (3 วันทำการ)  

รายงานผลต่อผู้เกี่ยวข้อง 
(3 วันทำการ) 

รายงานผลต่อ 
ผู้เกี่ยวข้อง (3 วันทำการ) รายงานผลต่อผู้เกี่ยวข้อง 

 (7 วันทำการ)  

ตั้งคณะกรรมการดำเนินการ 
ตามความผิดทางวินัย 

(7 วันทำการ) 

แจ้งผลการดำเนนิการ 
-ผู้ร้องเรียน 
-ผู้บริหารหน่วยงาน 

(15 วันทำการ) 

แจ้งผลการดำเนนิการ 
-ผู้ร้องเรียน 
-ผู้บริหารหน่วยงาน 

(15 วันทำการ) ดำเนินการทางวินัย 

แจ้งผลการดำเนนิการ 
-ผู้ร้องเรียน 
-ผู้บริหารหน่วยงาน 

(30 วันทำการ) 

นางฐิตนิันท์  แก้ววิลัย 
เจ้าพนักงานพสัดุชำนาญงาน 
รักษาการนักจัดการงานทั่วไป 

ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน 

ผิด 
ไม่ผิด 

https://www.facebook.com/phakhaihosp/?locale=th_TH
http://www.phh.go.th/
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การบันทึกการร้องเรียน 

 1.กรอกแบบบันทึกเรื่องร้องเรียน โดยมีรายละเอียด ชื่อ - สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์เพ่ือการ
ติดต่อกลับ เรื่องที่จะร้องเรียน ลงในกล่องรับข้อร้องเรียน 
 2.ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกการรับเรื่อง
ร้องเรียนในช่องทางต่างๆ ตามแบบฟอร์มที่กำหนด 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 
 ดำเนินการรับเรื่องร้องเรียน และติดตามตรวจสอบเรื่องร้องเรียน/ ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจาก
ช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนด โดยการตรวจสอบความถี่ทุกวันทำการในทุกช่องทางและ
ดำเนินการจัดการแก้ไขในแต่ละระดับ ทั้งทางด้านคลินิกและด้านทั่วไป 
การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบที่เก่ียวข้องรายงานผลการดำเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียนทราบ
ภายใน 7-15 วันทำการ เพ่ือดำเนินการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
 -รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปผลการดำเนินการเรื่องร้องเรียน ให้ผู้บริหารทราบ 
 -สรุปรายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือดำเนินการวิเคราะห์เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ในภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร 
มาตรฐานงาน 
 การดำเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด กรณีได้รับเรื่อง
ร้องเรียน ให้คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนดำเนินการตรวจสอบ และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานหรือ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องดำเนินการแก้ไขปัญหา รวมถึงชี้แจงเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันทำการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 

 



แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน 

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

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

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลผักไห่ 

ข้อมูลผู้ร้องเรียน 

ชื่อผู้แจ้ง ....................................................................ความสมัพันธ์กับผู้รับบริการ...................... ......................... 
ที่อยู่.......................................................................................เบอร์โทรศัพท์.................. ....................................... 

รายละเอียดข้อร้องเรียน/ความคิดเห็น 
........................................................................................................................ ..................................................... 
....................................................................................................................... ...................................................... 
..................................................................................................................... ....................................................... 
............................................................................................................. ................................................................ 
............................................................................................................ ................................................................. 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 

ลงชื่อ........................................................ผู้ร้องเรียน 
                                      (...............................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

ที่ อย 0033.301/................................     โรงพยาบาลผักไห่ 
         15 หมู่ 5 ตำบลตาลาน 
         อำเภอผักไห่ อย.13120 

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

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

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

  ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลผักไห่ โดยทาง          
(   )หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (    ) ด้วยตนเอง (   )ทางโทรศัพท์ (   ) อ่ืนๆ.........................................            
ลงวันที่.....................................................เกี่ยวกับเรื่อง.................................................................นั้น  
  โรงพยาบาลผักไห่ ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 
  ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่.................ลงวันที่...................................................และ
โรงพยาบาลผักไห่ ได้พิจารณา เรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
  (   )เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของโรงพยาบาลผักไห่ และได้มอบหมายให้...................... 
..........................................เปน็หน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
  (   )เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของโรงพยาบาลผักไห่ และได้จัดส่งเรื่องให้.................... 
..........................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เก่ียวข้องดำเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถ
ติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
  (   )เป็นเรื่องที่กฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย 
.....................................................จึงขอให้ท่านดำเนินการตามข้ันตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป  

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โรงพยาบาลผักไห่ 
โทร.0-353-9130-6 ต่อ 111 



แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

ที่ อย 0033.301/................................     โรงพยาบาลผักไห่ 
         15 หมู่ 5 ตำบลตาลาน 
         อำเภอผักไห่ อย.13120 

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

เรื่อง  แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

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

  ตามท่ีโรงพยาบาลผักไห่ (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน
ของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

  โรงพยาบาลผักไห่ ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เก่ียวข้องตาม
ประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า.......................................................... . 
............................................................................................................................. ........................................... 
............................................................................................................................. ..........................................      
............................................................................................................................. ..........................................      
ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อม
พยานหลักฐานประกอบด้วย 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โรงพยาบาลผักไห่ 
โทร.0-353-9130-6 ต่อ 111 

 




