
 

สรุปผลการด าเนินงาน เรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงาน                          
หรือการให้บริการและการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ของเจ้าหน้าท่ีภายในโรงพยาบาลคลองใหญ่ 
       

 1.ความเป็นมา 

        โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด มีการด าเนินงานตามนโยบายการประเมิน คุณธรรมและความโปร่งใสใน
การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือด าเนินงานการป้องกันและปราบปราม การทุจริตและประพฤติมิชอบ การ
ส่งเสริม และคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริต ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2560-2564) เพ่ือใช้เป็น เครื่องมือส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่าย
ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต คอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดย
ร่วมก าหนดเป้าหมายการพัฒนางาน กลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือ
ความส าเร็จอย่างมี ประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ส าคัญในการ ประสาน ติดตามหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน เป็นไปตาม
ระเบียบ ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 ตั้งอยู่บนพื้นฐาน ของหลักธรรมาภิบาล 
(Good Governance) คณะกรรมการรับข้อร้องเรียนได้ทบทวนคู่มือด าเนินงานเรื่องร้องเรียนภายใน โรงพยาบาล
คลองใหญ่เพ่ือเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการจัดการเรื่องราว ร้องทุกข์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนฯ จะเป็น ประโยชน์ส าหรับหน่วยงาน
และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะน าไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน จัดการเรื่อง ร้องเรียนอย่างมีคุณภาพ  

2.ปัจจัยแห่งความส าเร จ 

      โรงพยาบาลคลองใหญ่มีการจัดตั้งคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนและมีการจัดโครงสร้างทีมเคลื่อนที่เร็ว (Rapid 
Response Team)ท าให้การด าเนินงานบรรลุผล เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่งผลให้รอบ 16 เดือนของ
ปีงบประมาณ 2567  (ตุลาคม 2566- มีนาคม 2567) ไม่พบรายงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานและรายงานเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบในโรงพยาบาล
คลองใหญ่ 

3.ปัญหาและอุปสรรค     - 

                                    …………………………………………………………………………………. 

 

 


