
รายงานผลการดําเนนิงาน
ตามแผนปฏิบติัการป�องกัน 

ปราบปรามการทจุรติ 
และประพฤติมชิอบ

โรงพยาบาลวชริะภเูก็ต
ประจาํป�งบประมาณ พ.ศ. 2567 

รอบ 6 เดือน
(ตลุาคม 2566 - มนีาคม 2567)



ก 

 

คำนำ 

 รายงานเล่มนี้ เป็นการรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต  
และประพฤติมิชอบของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2566 ถึง 
มีนาคม 2567) เพ่ือเป็นการสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการป้องกันและปราบปรามการทุจิตในหน่วยงาน    
ได้อย่างเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่องบนพื้นฐานการสร้างวัฒนธรรมการต่อต้านการทุจริตการยกระดับธรรมาภิบาล    
ในการบริหารจัดการแบบบูรณาการที่สอดคล้องกับบนโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข บริบทของหน่วยงาน 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต หวังเป็นอย่างยิ่งว่าการรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริต  และประพฤติมิชอบของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 6 เดือน 
(ตุลาคม 2566 ถึง มีนาคม 2567)  จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน/บุคลากร/ประชาชนที่สนใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
และการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบได้อย่างถูกต้อง    
 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
มีนาคม 2567 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข 

 

สารบัญ 
                   หน้า 
คำนำ                 ก 
สารบัญ               ข 
รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต              1 
และประพฤติมิชอบโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 
ภาคผนวก 
 - แผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 - ประกาศเจตนารมณ์หรือคำมั่นของผู้บริหารในการต่อต้านการทุจริต 
 - ภาพถ่ายประกาศเจตนารมณ์หรือคำมั่นของผู้บริหารในการต่อต้านการทุจริต 
 - ประกาศเจตนารมณ์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 

- คู่มือปฏิบัติการดำเนินงาน เรื่อง ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
- ภาพกิจกรรม จิตพอเพียงต้านทุจริต Model STRONG 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

รายงานผลการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

-2- 
รายงานผลการกำกับติดตามการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี : ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
(ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 : ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ : ประเด็นการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
แผนการปฏิรูปประเทศ : ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
แผนปฏิบัติด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 : 1. ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต   
                                                                                     2. คดีทุจริตและประพฤติมิชอบลดลง 
รายละเอียดกิจกรรมท่ีดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ของโครงการ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ   

ที่ใช้ 
(บาท) 

รายงานผลการดำเนินการตามแผน 
ปีงบประมาณ 2567  

รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 66 – มีนาคม 67) หมายเหตุ 
ไตรมาส 

1 
ไตรมาส 

2 
ไตรมาส 

3 
ไตรมาส 

4 
1. ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตสำนึก ให้มวีัฒนธรรม และพฤติกรรมซื่อสัตย์ 
 กลยุทธ์ที่ 2 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจติสำนึกให้ยึดถือผลประโยชนข์องประเทศชาติเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตนในบุคลากรสาธารณสขุ 

1 กิจกรรม จติพอเพียงต้านทุจรติ 
Model STRONG 

ขับเคลื่อนในการปรับฐานความคดิ
เกี่ยวกับเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อนให้
สามารถแยกแยะผลประโยชน์ส่วนตัว  
กับผลประโยชน์ส่วนรวม 

คณะทำงาน ITA 
รพ.วชิระภูเกต็ 

- คณะกรรมการ
บริหาร รพ. 

- บุคลากร รพ. 

- ✓     

 กลยุทธ์ที่ 3 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจติสำนึกในการนำจริยธรรมและคา่นิยม MOPH เป็นรากฐานในการสร้างวัฒนธรรมต่อต้านการทุจริต 
2 ช้ีแจงเกณฑ์การประเมิน MOIT 

ITA 2024 
เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานตามกรอบการประเมิน MPIT 
ITA สู่งานประจำแกผู่้รับผิดชอบ 
 
 

คณะทำงาน ITA 
รพ.วชิระภูเกต็ 

กลุ่มงาย/ฝ่าย/
งาน ใน รพ. 

- ✓     



 
 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ของโครงการ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

เป้าหมาย 
งบประมาณ   

ที่ใช้ 
(บาท) 

รายงานผลการดำเนินการตามแผน 
ปีงบประมาณ 2566  

รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 65 – มีนาคม 66) หมายเหตุ 
ไตรมาส 

1 
ไตรมาส 

2 
ไตรมาส 

3 
ไตรมาส 

4 
 กลยุทธ์ที่ 4 สร้างเครือข่ายบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือป้องกันและหยุดยั้งการทุจริต 

3 อบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการ
เสรมิสร้าง และพัฒนาทางด้าน
จริยธรรมและรักษาวินัย รวมทั้ง
การป้องกันมิให้กระทำความผดิ 

เพื่อการปฏิบัตหิน้าท่ีด้วยความโปร่งใส 
สามารถตรวจสอบได้ มีความซื่อสตัย์ 
สุจรติ และมีความรับผดิชอบ 

คณะทำงาน ITA 
รพ.วชิระภูเกต็ 

บุคลากร รพ.      ยังไม่ได้ดำเนินการ 

4 สนับสนุนและร่วมมือเครือข่าย
สาธารณสุขโปร่งใสต่อต้านการทุจริต 

สร้างเครือข่ายบุคลากร เพื่อการปอ้งกัน
หยุดยั้งการทุจริต 

คณะทำงาน ITA 
รพ.วชิระภูเกต็ 

ปีละ 1 ครั้ง      ยังไม่ได้ดำเนินการ 

2. การป้องกันการทุจริต 
 กลยุทธ์ที่ 1 สร้างความตระหนักให้ผู้บริหารทุกระดับมีความพร้อมรับผิด (Accountability) 

5 5.1 ประกาศเจตนารมณ์หรือ
คำมั่นของผู้บริหารในการต่อต้าน
การทุจริต 

เพื่อแสดงออกถึงการปฏิบัตหิน้าท่ีและ
บริหารหน่วยงานอย่างซื่อสัตย์ สุจริต 
โปร่งใสและเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล 

คณะทำงาน ITA 
รพ.วชิระภูเกต็ 

คณะกรรมการ 
บริหาร รพ. 
ปีละ 1 ครั้ง 

- ✓    ประกาศ 
วันที่ 25 ธ.ค. 66 

 5.2 ประกาศเจตนารมณก์ารป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการล่วงละเมดิ
หรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 

เพื่อเสรมิสร้างวัฒนธรรมทีเ่คารพสิทธิ
มนุษยชนและศักดิ์ศรีของผู้ปฏิบัตงิาน 

คณะทำงาน ITA 
รพ.วชิระภูเกต็ 

คณะกรรมการ 
บริหาร รพ. 
ปีละ 1 ครั้ง 

- ✓    ประกาศ 
วันที่ 25 ธ.ค. 66 

 กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ให้มีความใสสะอาดปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริตและใช้ดุลยพินจิโดยชอบด้วยกฎหมาย 
6 จัดทำคู่มือปฏิบตัิการดำเนินงาน 

เรื่อง ร้องเรียนการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ 

พัฒนากลไกและกระบวนการ
ปราบปรามการทุจริตให้มีประสิทธิภาพ 

คณะทำงาน ITA 
รพ.วชิระภูเกต็ 

ทุกหน่วยงาน 
 ใน รพ. 

- ✓     

3. เสริมสร้างประสิทธิภาพในการปราบปรามการทุจริต 
 กลยุทธ์ที่ 1 เพ่ิมประสิทธิภาพการปราลปรามการทุจริต 

7 การประเมินคณุธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของ
โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต  
MOIT ITA 2024 

เพื่อการเปิดเผยข้อมลูและการให ้
บริการสาธารณะผ่านระบบสารสนเทศ
เป็นหลัก ภายใต้แนวคิด  
เปิดเผยขึ้น  โปร่งใสมากขึ้น 

คณะทำงาน ITA 
รพ.วชิระภูเกต็ 

ผ่านเกณฑ ์
การประเมิน 
ร้อยละ 94 

- ระดับ 5     

 

-3- 



 

ภาคผนวก 



แผนปฏิบัติการป้องกัน  ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  โรงพยาบาลวชริะภูเก็ต  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี : ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

(ร่าง) แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 13 : ไทยมภีาครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ  และตอบโจทย์ประชาชน   

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ : ประเด็นการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

แผนการปฏิรปูประเทศ : ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

แผนปฏิบัติด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 :  1. ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 

 2. คดีทุจริตและประพฤติมิชอบลดลง 

รายละเอียดกิจกรรมที่ดำเนนิการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
 

ลำดับ 

ที่ 
โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 
เป้าหมาย 

งบประมาณ 

(บาท) 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
หมายเหตุ ไตรมาส 1 

 

ไตรมาส 2 
 

ไตรมาส 3 
 

ไตรมาส 4 
 

1 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตสำนึก ให้มีวัฒนธรรม และพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 

 กลยุทธ์ที่ 2 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตสำนึกให้ยึดถือผลประโยชน์ของประเทศชาติเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตนในบุคลากรสาธารณสุข 

1 กิจกรรม จิตพอเพียงต้านทุจริต  Model 

STRONG 

ขับเคลื่อนในการปรับฐานความคดิ

เกี่ยวกับเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน 

ให้สามารถแยกแยะผลประโยชน์

ส่วนตัวกับผลประโยชน์ส่วนรวม 

คณะทำงาน ITA 

รพ.วชิระภูเก็ต 

บุคลากร    

รพ.วชิระภูเก็ต 

-      

 กลยุทธ์ที่ 3 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตสำนึกในการนำจริยธรรมและค่านิยม MOPH เป็นรากฐานในการสร้างวัฒนธรรมการต่อต้านการทุจริต    

2 ชี้แจงเกณฑ์การประเมิน MOPH ITA 2024   
หน่วยงานในสังกัด รพ.วชิระภูเก็ต 

เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ที่ใช้           
ในการปฏิบัติงานตามกรอบ         
การประเมิน MOPH ITA             
สู่งานประจำแก่ผูร้ับผิดชอบ 

คณะทำงาน ITA 
รพ.วชิระภูเก็ต 

กลุ่มงาน/
ฝ่าย/งาน  
ใน รพ. 

-      

 กลยุทธ์ที่ 4 สร้างเครือข่ายบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข เพื่อป้องกันและหยุดยั้งการทุจริต 

 3 อบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการเสริมสร้าง

และพัฒนาทางด้านจริยธรรม และรักษาวินัย

รวมทั้งการป้องกันมิให้กระทำความผิด 

เพื่อการปฏิบัติหนา้ที่ด้วย ความโปร่งใส 

สามารถตรวจสอบได้ มีความซื่อสัตย์สุจริต 

และมีความรับผิดชอบ 

 

คณะทำงาน ITA 

รพ.วชิระภูเก็ต 

บุคลากร    

รพ.วชิระภูเก็ต 

30,000     

 

 

4 สนับสนุนและร่วมมือเครือข่าย

สาธารณสุขโปร่งใสต่อต้านการทุจริต 

สร้างเครือข่ายบุคลากร             

เพื่อการป้องกันหยุดยั้งการทุจริต 

คณะทำงาน ITA 

รพ.วชิระภูเก็ต 

ปีละ 1 ครั้ง -      



ลำดับ 

ที่ 
โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 
เป้าหมาย 

งบประมาณ 

(บาท) 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
หมายเหตุ ไตรมาส 1 

 

ไตรมาส 2 
 

ไตรมาส 3 
 

ไตรมาส 4 
 

2 การป้องกันการทุจริต 

 กลยุทธ์ที่ 1 สร้างความตระหนักให้ผู้บริหารทุกระดับมีความพร้อมรับผิด (Accountability) 

5 - ประกาศเจตนารมณ์หรือคำมั่น         
ของผู้บริหารในการต่อต้านการทุจริต  

เพื่อแสดงออกถึงการปฏิบัติหน้าที่  
และบริหารหน่วยงานอย่างซื่อสัตย์
สุจริตโปร่งใสและเป็นไปตาม      
หลักธรรมาภิบาล 

คณะกรรมการ
บริหาร 

ปีละ 1 ครั้ง -      

- ประกาศเจตนารมณ์การป้องกัน     
และแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิด       
หรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 

เพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมที่เคารพ
สิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรี            
ของผู้ปฏิบัติงาน 

คณะทำงาน ITA 
รพ.วชิระภูเก็ต 

ปีละ 1 ครั้ง -      

 กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขให้มีความใสสะอาดปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริตและใช้ดุลยพินิจโดยชอบด้วยกฎหมาย 
6 จัดทำคู่มือปฏิบัติการดำเนินงาน      

เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
พัฒนากลไกและกระบวนการ
ปราบปรามการทุจริต  
ให้มีประสิทธิภาพ 

คณะทำงาน ITA 
รพ.วชิระภูเก็ต 

ทุกหน่วยงานใน 
รพ.วชริะภูเก็ต 

-      

3 เสริมสร้างประสิทธิภาพในการปราบปรามการทุจริต 

 กลยุทธ์ที่ 1 เพิ่มประสิทธิภาพการปราบปรามการทุจริต 

7 

 
 

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส

ในการดำเนินงานของโรงพยาบาล     

วชิระภูเก็ต (ITA) 

เพื่อการเปิดเผยข้อมูลและการ

ให้บริการสาธารณะผ่านระบบ

สารสนเทศเป็นหลัก ภายใต้แนวคิด 

เปิดเผยขึ้น โปร่งใสมากขึ้น 

กลุ่มงาน

ยุทธศาสตร์  

และแผนงาน

โครงการ 

ผ่านเกณฑ์

การประเมิน 

ITA       

(ร้อยละ 94) 

-      

 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ.................................ผู้เหน็ชอบ 
                        (นางปทมา  ตันโชติกุล) 
                รองผู้อำนวยการกลุ่มภารกิจด้าน พรส. 

ลงชื่อ.................................ผู้อนุมัติ 
 (นายวรีะศักดิ์  หล่อทองคำ) 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

ลงชื่อ.................................ผู้เสนอ 
(นางสาวนัดถะณา  โคตรมณี) 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร 



 

















คํานํา 

 

  คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข  ของศูนยรับเรื่องรองเรียน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

ฉบับนี้  จัดทําข้ึนเพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินการจัดการขอรองเรียน/รองทุกขของผูมารับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสีย 

และประชาชนทั่วไป  ทั้งนี้  เพ่ือใหมีการจัดการขอรองเรียนจนไดขอยุติ  มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ           

เพ่ือตอบสนองความตองการและความคาดหวัง  ของผูรับบริการ  จําเปนจะตองมีข้ันตอน / กระบวนการ  และ

แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน 

 

 

 

 

ศูนยรับเรื่องรองเรียน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

เรื่อง หนา 
หลักการและเหตุผล 1 
การจัดตั้งศนูยรับเรื่องรองเรียนโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 1 
สถานที่ตั้ง 1 
หนาที่ความรับผิดชอบ 1 
วัตถุประสงค 1 
คําจํากัดความ  1 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน / รองทุกข  ๓ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ๔ 
การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตาง ๆ  4 
การบันทึกขอรองเรียน 4 
การประสานหนวยงานเพ่ือแกไขขอรองเรียนและการแจงกลับผูรองเรียน 5 
ติดตามการแกไขขอรองเรียน 5 
การรายงานผลการจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 5 
มาตรฐานงาน 5 
แบบฟอรม ๖ 
จัดทําโดย ๖ 
ภาคผนวก  
แบบฟอรมใบรับแจงเหตุเรื่องราวรองเรียน / รองทุกข  
 
        

  

 

 

 

 

 

 

 



คูมือการปฏิบัตงิานรับเร่ืองรองเรียน/รองทุกข 
ศูนยรับเรื่องรองเรียนโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

๑.  หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ไดกําหนด

แนวทางปฏิบัติราชการ  มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน  โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง เพ่ือตอบสนอง   

ความตองการของประชาชนใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ตองานบริการ      

ที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ  ไมมีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจําเปน  มีการปรับปรุง

ภารกิจใหทันตอสถานการณ  ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการและ  

มีการประเมินผลการใหบริการอยางสม่ําเสมอ 

๒.  การจัดตั้งศูนยรับเรื่องรองเรียนโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

  เพ่ือใหการบริหารระบบราชการเปนไปดวยความถูกตอง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคูกับการพัฒนา

คุณภาพบําบัดทุกข บํารุงสุข  ตลอดจนดําเนินการแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชน ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ดวยความรวดเร็วประสบผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม  อีกทั้งเพ่ือเปนศูนยรับแจงเบาะแสการทุจริต  หรือไมไดรับ

ความเปนธรรมจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตจึงไดจัดตั้งศูนยรับเรื่องรองเรียนขึ้น      

ซึ่งในกรณีการรองเรียนที่เก่ียวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไวเปนความลับและปกปดชื่อผูรองเรียน      

เพ่ือมิใหผูรองเรียนไดรับผลกระทบและไดรับความเดือดรอนจากการรองเรียน/รองทุกข 

๓.  สถานท่ีตั้ง 

  ตั้งอยู  ณ  อาคารผูปวยนอกชั้น 1 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ต.ตลาดใหญ อ.เมือง จ.ภูเก็ต 

หมายเลขโทรศัพท ๐๗๖๓๖๑๒๓๔ ตอ ๑๔๑๒  หมายเลขโทรสาร ๐๗๖๓๖๑๒๓๓ 

๔.  หนาที่ความรับผิดชอบ 

  เปนศูนยกลางในการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข  และใหบริการขอมูลขาวสาร  ใหคําปรึกษา    

รับเรื่องปญหาความตองการและขอเสนอแนะของผูมารับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสีย และประชาชน 

๕.  วัตถุประสงค 

  ๑.  เพ่ือใหการดําเนินงานจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ของศูนยรับเรื่องรองเรียนโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต มีขั้นตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 

  ๒.  เพื่อใหมั่นใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑเกี่ยวกับการจัดการ     

ขอรองเรียน/รองทุกข  ที่กําหนดไวอยางสม่ําเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๖.  คําจํากัดความ 

  “ผูรับบริการ”  หมายถึง  ผูท่ีมารับบริการจากสวนราชการและประชาชนทั่วไป 

  “ผูมีสวนไดสวนเสีย”  หมายถึง  ผูที่ไดรับผลกระทบ  ท้ังทางบวกและทางลบ  ท้ังทางตรงและทางออม  

จากการดําเนินการของสวนราชการ  เชน  ผูมารับบริการในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผูมาติดตอราชการ 

“การจัดการขอรองเรียน”  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องรองเรียน/รองทุกข/ 

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คาํชมเชย/การสอบถามหรือการรองขอขอมูล 



-๒- 

“ผูรองเรียน/รองทุกข”  หมายถึง  ประชาชนทั่วไป/ผูมีสวนไดสวนเสียที่มาติดตอราชการ          

ผานชองทางตาง ๆ  โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/รองทุกข/การใหขอเสนอแนะ/          

การใหขอคิดเห็น/การชมเชย/การรองขอขอมูล 

  “ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข”  หมายถึง  ชองทางตาง ๆ   ที่ใชในการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข  

เชน  ติดตอดวยตนเอง/ติดตอทางโทรศัพท/เว็บไซต/E mail/ตูรับแสดงความคิดเห็น 

๗. เปาหมายในการปฏิบัติงาน 

  “รับรูเร็ว  ตอบสนองเร็ว  จัดการเร็ว” 

  - รับรูเร็ว  เปนกระบวนการที่ทําใหผูใหบริการทุกจุดบริการมีสมรรถนะในการสังเกตพฤติกรรม

บริการผูมาติดตอ มีทักษะการฟงและวิเคราะหปญหา 

  - ตอบสนองเร็ว  เม่ือรับรูเหตุการณแลว ผูใหบริการทุกจุดบริการสามารถตอบสนองเหตุการณ

เฉพาะหนาไดทันท ีหรือมีระบบที่ปรึกษาใหสามารถผอนคลายความเดือดรอนของผูมารับบริการได 

  - จัดการเร็ว ผูใหบริการทุกระดับ โดยเฉพาะหัวหนางานตองมีสมรรถนะในการจัดการเรื่อง

รองเรียนเบื้องตนได และนําขอมูลมาวิเคราะหจุดที่ควรปรับปรุงในภาพรวมขององคกร เพ่ือพัฒนาคุณภาพตอไป 

ลดการเกิดขอรองเรียนเดิมซ้ํา 

๘.  ระยะเวลาเปดใหบริการ 

 - เปดใหบริการวันจันทร  ถึง วันศุกร  (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)                         

ตั้งแตเวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

  - นอกเวลาราชการ ติดตอเวรตรวจการหรือเวรอํานวยการ ผานประชาสัมพันธของโรงพยาบาล 

หมายเลขโทรศัพท ๐๗๖๓๖๑๒๓๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-๓- 

๘. การดําเนินการแกไขปญหาเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

 



-๔- 

๙.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน/รองทุกข ของหนวยงาน 

  9.๑  จัดต้ังศนูย / จุดรับขอรองเรียน / รองทุกข  ของประชาชน 

  9.๒  จัดทําคําสั่งแตงตั้งเจาหนาที่ประจําศูนยรับเรื่องรองเรียน (ภาคผนวก) 

  9.๓  แจงผูรับผิดชอบตามคําสั่งโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 

๑๐.  การรับและตรวจสอบขอรองเรียนทั่วไป จากชองทางตาง ๆ 

  ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียนทั่วไป ที่เขามายังหนวยงานจากชองทางตาง ๆ  

โดยมีขอปฏิบัติตามท่ีกําหนด  ดังนี ้

 

 

๑๑.  การบันทึกขอรองเรียน 

 ๑1.๑  กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ-สกุล  ที่อยู         

หมายเลขโทรศัพทติดตอ  เรื่องรองเรียน/รองทุกข  และสถานที่เกิดเหตุ 

  



-๕- 

   ๑1.๒  ทุกชองทางที่มีการรองเรียน  เจาหนาที่ตองบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  ลงสมุดบันทึก        

ขอรองเรียน / รองทุกข 

   ๑๑.๓ ลงบันทึกในโปรแกรมบริหารจัดการเรื่องราวรองทุกขของกระทรวงสาธารณสุข และโปรแกรม 

Data Center ๗ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ 

๑๒.  การประสานหนวยงานเพื่อแกปญหาขอรองเรียน / รองทุกข  และการแจงผูรองเรียน / รองทุกขทราบ 

  ๑๒.๑  กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร  ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสาร  เจาหนาที่ที่เก่ียวของ  

เพ่ือใหขอมูลแกผูรองขอไดทันที 

  ๑๒.๒  ขอรองเรียน / รองทุกข  ที่เปนการรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน  

เชน ใหบริการลาชา การใหบริการที่ทําใหเกิดความเสียหาย เจาหนาท่ีพูดจาไมสุภาพ เปนตน จัดทําบันทึก

ขอความเสนอไปยังผูบริหารเพ่ือสั่งการหนวยงานที่เก่ียวของ  โดยเบื้องตนอาจโทรศัพทแจงไปยังหนวยงานที่

เก่ียวของ 

  ๑๒.๓  ขอรองเรียน / รองทุกข  ที่ไมอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต          

ใหดําเนินการประสานหนวยงานภายนอกท่ีเกี่ยวของ  เพื่อใหเกิดความรวดเร็วและถูกตอง  ในการแกไขปญหาตอไป 

  ๑๒.๔  ขอรองเรียนที่สงผลกระทบตอหนวยงาน  เชน  กรณี  ผูรองเรียนทําหนังสือรองเรียน

ความไมโปรงใสในการจัดซื้อจัดจาง  ใหเจาหนาที่จัดทําบันทึกขอความเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยัง

หนวยงานที่รับผิดชอบ  เพ่ือดําเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ  ตอไป 

๑๓.  การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน 

  ใหหนวยงานที่เกี่ยวของรายงานผลการดําเนินการใหทราบภายใน  ๕  วันทําการ  เพื่อเจาหนาที่ศูนยฯ  

จะไดแจงใหผูรองเรียนทราบ  ตอไป 

๑๔.  การรายงานผลการดําเนินการใหผูบริหารทราบ 

  ๑4.๑  ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข  ใหผูบริหาร ผานทางศูนย

คุณภาพ ทราบทุกเดือน 

  ๑4.๒  ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ  เพ่ือนํามาวิเคราะหการจัดการ

ขอรองเรียน / รองทุกข  ในภาพรวมของหนวยงาน  เพ่ือใชเปนแนวทางในการแกไข  ปรับปรุง  พัฒนา  องคกร  ตอไป 

๑๕.  มาตรฐานงาน 

  การดําเนินการแกไขขอรองเรียน / รองทุกข  ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด 

  กรณีไดรับเรื่องรองเรียน / รองทุกข  ใหศูนยรับเรื่องรองเรียนโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ดําเนินการ

ตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานที่เก่ียวของ  ดําเนินการแกไขปญหาขอรองเรียน / รองทุกขใหแลวเสร็จ

ภายใน  ๕  วันทําการ กรณีไมยุงยากซับซอนและ 30 วันทําการ กรณท่ีียุงยากซับซอน 

 



-๖- 

๑๖.  แบบฟอรม 

  แบบฟอรมใบรับแจงเหตุเรื่องราวรองเรียน / รองทุกข โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

๑๗.  จัดทําโดย 

ศูนยรับเรื่องรองเรียนโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  โทรศัพท  076-361-23๔ ตอ ๑๔๑๒  

- เว็บไซตโรงพยาบาล : www.vachiraphuket.go.th/ 

- E-mail : crm@vachiraphuket.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ภาคผนวก 
   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอรมรับความคิดเห็น ขอเสนอแนะและขอรองเรียน 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 

1.วัน เวลา ท่ีมาใชบริการ วันที.่.................เดือน..........................................พ.ศ......................เวลา.........................น. 
 

2.แผนกที่มาใชบริการ..................................................................................................................................................... 
 

3.รายละเอียด 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.บริการอื่นๆ ที่ตองการใหปรับปรุง 

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

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

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

ชื่อ- สกุล และ หมายเลขโทรศัพท ทีต่องการใหโรงพยาบาลติดตอกลับ...................................................................... 

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

 

                                                                             ขอบพระคุณคะ 

        ศูนยรับเรื่องรองเรียน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต หมายเลขโทรศัพท 076-361-234 ตอ 1412 

 



แบบรายงานเรื่องรองเรียน รองทุกข รพ.วชิระภูเก็ต 

เลขที่ปญหา............................ 

วันท่ีรับแจง.........................................เวลา....................น. 

ขอมูลการรับเรื่อง 

ชื่อผูแจง...........................................................................................................ความสมัพันธกับผูรบับริการ.................................................... 

ที่อยู..............................................................................................................หมายเลขโทรศัพท....................................................................... 

ชองทางรับเรื่อง.........................................................................................ผูรบัเรื่อง......................................................................................... 

ขอมูลผูรับบริการ 

ชื่อ-สกุล.............................................................................เลขที่บัตรประชาชน...................................................อาย.ุ............ป เพศ.............. 

สิทธ.ิ..................................................................เลขที่บัตรทอง................................................จังหวัดที่ลงทะเบียน........................................ 

หนวยบริการปฐมภูม.ิ .........................................................................หนวยบริการรับสงตอ.......................................................................... 

HN............................................. AN……………………………………….หอผูปวย............................................................... 

ประเดน็เรื่องรองเรียน......................................................................................................................................................................................................... 

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

รายละเอียดเรื่องรองเรียน 

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

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

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

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

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

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

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

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

สรุปยุติเรื่องรองเรียน 

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

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

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

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

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

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

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

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

สถานะของเรื่อง..............................................หากยุติแลว วันที่ยุติ.........................................จํานวนวันที่แกไขปญหา..............วัน 

                        .......................................................................................................ผูรายงาน 

วันที.่............................................... 



แบบติดตามการจัดการขอรองเรียน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reference: 
 
 
 
 
 
 
 

     เฉพาะคณะกรรมการศูนยรับเรื่องรองเรียน 

                                        รหัสเรื่องรองเรียน....…………………                             

  ปญหา / ขอเสนอแนะ.......................................................................................................................................... 

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

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

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

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

สงตอ....................................................................................................................................................................... 

   กรุณาสงผลการดําเนินงานที่ศูนยรับเรื่องรองเรียน  โทร. 1412  ภายในวันที่ ................................................ 

                                         ศูนยรับเรือ่งรองเรียน 

                                                          วันที.่............./................./.................... 

ผลการดําเนินงาน (กรุณาวิเคราะหสาเหตุและกําหนดแนวทางแกไข) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

          

                ลงช่ือ...................................................................................... 

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

        หัวหนาฝาย/กลุมงาน/งาน................................................................. 

                      วันที.่............./.................../..................... 

เฉพาะคณะกรรมการศูนยรับเรื่องรองเรียน 
 

สรุปผลการดําเนินงาน 

□ ปดประเด็น 

□ ประสานงานกับ............................................................เพ่ือวางระบบการทํางาน 



แบบคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนของผูรับบริการ 

                    ชื่อหนวยรับคํารอง………………………………………………… 

              วันที่ยื่นคํารอง........................................................ 

๑. รายละเอยีดของผูรับบริการ 

    ๑.๑  ชื่อ – สกุล.......................................................................................................................................................... 

    ๑.๒  เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน  

    ๑.๓  สิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพ (มีสิทธิบัตรทอง)         มี              ไมม ี

    ๑.๔  อาชีพ...................................... รายได....................................... สถานภาพอื่น.................................................. 

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

           (ระบุใหทราบถึงภาระที่ผูรับบริการจะตองรับผิดชอบ เศรษฐานะ) 

    ๑.๕  ท่ีอยูที่สามารถติดตอไดโดยสะดวก.................................................................................................................... 

  ..........................................................................................หมายเลขโทรศพัท................................................... 

๒. รายละเอียดเกี่ยวกับการเขารับการรักษาพยาบาล 

    ๒.๑  ชื่อหนวยบริการ.................................................................................................................................................  

    ๒.๒  สถานที่ตั้ง........................................................................................................................................................... 

    ๒.๓  วันที่มีความเสียหายเกิดขึ้นหรือวันที่ทราบถึงความเสียหายท่ีเกิดขึ้น................................................................. 

    ๒.๔  เหตุท่ีเขารับการรักษาพยาบาล.......................................................................................................................... 

    ๒.๕  ความเสียหายที่เกิดข้ึน ไดแก.............................................................................................................................. 

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

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

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

 (บอกเลาหรือบรรยายถึงเหตุการณและความเสียหายตางๆ ที่ไดรับและระบุความตองการ) 

๓. รายละเอียดของผูย่ืนคํารอง (ถาเปนบุคคลเดียวกับขอ ๑ ไมตองกรอก) 

    ๓.๑  ชื่อ – สกุล.......................................................................................................................................................... 

    ๓.๒  เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน 

    ๓.๓  ความสัมพันธกับผูรับบริการ............................................................................................................................... 

    ๓.๔  ท่ีอยูที่สามารถติดตอไดโดยสะดวก..................................................................................................................... 

 ..........................................................................................หมายเลขโทรศพัท.................................................... 

๔. เอกสารหรือหลักฐานท่ียื่นมาพรอมกับคํารอง (ทั้งของผูย่ืนคํารองและผูรับบริการ) 

          ๔.๑  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 ๔.๒  สําเนาทะเบียนบาน 

 ๔.๓  เอกสารทางการแพทยหรือรายละเอียดขอมูลอื่นๆ (ถามี)………………………………………...……...........……… 
 

       ลงชื่อ..........................................................ผูยื่นคํารอง 

             (………………………….…..…………….……) 



 

๕.  หนังสือมอบอํานาจ (ถามีการมอบอาํนาจ) 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา (ชื่อ – สกุล)………………………………………………………………………………………………… 

     ซึ่งเปน (       ผูรับบริการ        ทายาท        ผูอุปการะ) ที่ไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของ (ระบุชื่อหนวยบริการ)    

     ……………………………………..ขอมอบอํานาจให (ระบุชื่อผูรับมอบอํานาจ)…………………………………………………………. 

     เปนตัวแทนโดยชอบดวยกฎหมายแทนขาพเจา เพ่ือดําเนินการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนกรณีไดรับ  

     ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ 

 ขาพเจาผูมอบอํานาจ ขอยอมรับผิดชอบตามที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปภายในขอบเขตแหงหนังสือนี้

เสมือนดังขาพเจาไดกระทําไปดวยตนเองทุกประการ 

 

 ลงชื่อ...............................................ผูมอบอํานาจ      ลงชื่อ...............................................ผูรับมอบอํานาจ 

                 (………………….……….………..….)         (……………………….….………..….)                         

 

 ลงชื่อ...............................................พยาน             ลงชื่อ...............................................พยาน 

                 (……………………….….………..….)         (………………….……….………..….)                         

 

 

  

 





แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ชื่อหนวยงาน : ศูนยรับเรื่องรองเรียน  โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต                                                         .         
.    

 วัน/เดือน/ป :     24   ธันวาคม   2564                                                                                 ..    

 หัวขอ :  คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาที่                               . 
.                                                                                       
 รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรอืเอกสารแนบ) คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงานหรือใหบริการของ  . 

  เจาหนาที่      .                                                                                                               .            

 Link ภายนอก:      -                                                                                                          . 

 หมายเหต:ุ                                                                                                                       . 

                                                                                                                                   . 
                                                                                                                                   . 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูพิจารณารับรอง 

สุนันทา วลัยพร 
(นางสาวสุนันทา จันทรเพ่ิมพูนผล) (นางวลัยพร อรุณรัตน) 

ตําแหนง   นักจดัการงานทัว่ไป                  . 
วันที ่ 24    เดือน ธ.ค. พ.ศ. 2564 

ตําแหนง หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการ 
                       และมาตรฐาน             . 

    วันที ่ 24    เดือน ธ.ค. พ.ศ. 2564 
   

               ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร                              ผูอนุมัติรับรอง 

                           วุฒิชัย                                                              วรีะศักดิ ์
                  (  นายวุฒิชัย     ชางคดิ  )                                   (    นายวรีะศักดิ์  หลอทองคํา   ) 
          ตําแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ           ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
           วนัที่  24   เดือน ธ.ค. พ.ศ. 2564                                       (ผูอํานวยการ/ผูแทน) 
                                                                               วันที ่ 24    เดือน ธ.ค. พ.ศ. 2564 

 



ประกาศเจตนารมณ์หรือคำม่ันของผู้บริหารในการต่อต้านการทุจริต 

 

 



กิจกรรม จิตพอเพียงต้านทุจริต Model STRONG 

 



กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ


