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บทที่ 1   

บทนํา 

 

1.หลักการและเหตุผล     

 ศูนย�รับเรื่องร�องเรียน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต มีบทบาทหน�าท่ีหลัก ในการกําหนดทิศทาง 
วางกรอบการดําเนินงานการป@องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ   การส8งเสริม และคุ�มครอง
จริยธรรมของส8วนราชการ ให�สอดคล�องกับยุทธศาสตร�ชาติว8าด�วยการป@องกัน    และปราบปรามการทุจริต 
เพ่ือใช�เป.นเครื่องมือสําคัญในการสร�างการมีส8วนร8วมจากทุกภาคีเครือข8ายด�านการป@องกันและปราบปรามการ
ทุจริตคอร�รัปชั่น การส8งเสริมและคุ�มครองจริยธรรมบุคลากรองค�การ          บริหารส8วนตําบลบางปลาทุก
ระดับ กําหนดมาตรการปลูกจิตสํานึก ป@องกัน ปราบปราม และสร�างเครือข8าย          ในการป@องกันและ
ปราบปรามการทุจริต มุ8งเน�นป@องกันการทุจริตโดยร8วมกําหนดเป@าหมายการพัฒนากลยุทธ�การป@องกันการ
ส8งเสริมและคุ�มครองจริยธรรมไปสู8การปฏิบัติตามแผนงานโครงการท่ีวางไว�ไปสู8เป@าหมายเดียวกัน คือ 
ความสําเร็จอย8างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ประชาชนได�รับบริการท่ีดี มีความพึงพอใจ เชื่อม่ัน และ
ศรัทธาต8อการบริหารราชการของหน8วยงาน นําไปสู8ค8าดัชนีภาพลักษณ�ของประเทศไทย (CPI:Corruption 
Perception Index) นอกจากนี้ ยังมีหน�าท่ีสําคัญในการรับแจ�งเบาะแสและเรื่องร�องเรียน ประสาน ติดตาม 
หน8วยงานท่ีเก่ียวข�องกับการจัดการเรื่องร�องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช8องทาง การร�องเรียนของ
ศูนย�ปฏิบัติการต8อต�านการทุจริตโดยมี 6 ช8องทาง ประกอบด�วย 1) ตู�ไปรษณีย� เลขท่ี 353 ถนนเยาวราช
ตําบลตลาดใหญ8  อําเภอเมือง จังหวัด ภูเก็ต 83000 2) เว็บไซต� ศูนย�เรียนเรียน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
http:// vachiraphuket.go.th  3) เฟซบุ̂ค “โรงพยาบาบวชิระภูเก็ต ” ๔) กล8องรับเรื่องร�องเรียนโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  
5) Email : vachiraphuket.h@mophegp.mail.go.th และ 6) โทรศัพท� 076-361-233  ในส8วนการปฏิบัติงาน 
ดําเนินการตามกระบวนงานจัดการเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข� ท่ีสอดคล�องกับพระราชกฤษฎีกา ว8าด�วย 
หลักเกณฑ�และวิธีการบริหารกิจการบ�านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 มาตรา 38     กําหนดว8า “เม่ือส8วนราชการใด
ได�รับการติดต8อสอบถามเป.นหนังสือจากประชาชน หรือส8วนราชการด�วยกันเก่ียวกับงานท่ีอยู8ในอํานาจหน�าท่ี
ของส8วนราชการนั้น ให�เป.นหน�าท่ีของส8วนราชการนั้นท่ีจะต�องตอบคําถามหรือแจ�งการดําเนินการให�ทราบ
ภายใน 15 วัน หรือภายในระยะเวลาท่ีกําหนดบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ซ่ึง
อํานาจหน�าท่ีดําเนินการเก่ียวกับข�อร�องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว�นการปฏิบัติหน�าท่ีโดยมิชอบ
ของเจ�าหน�าท่ีส8วนราชการ จึงเป.นเรื่องท่ีศูนย�รับเรื่องร�องเรียน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  จําเป.นต�องดําเนินการ
เพ่ือตอบสนองความต�องการของประชาชน นอกจากนี้ยังได�บูรณาการร8วมกับเรื่องการเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข� 
เพ่ือให�แนวทางการดําเนินงาน เป.นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดเป.นรูปธรรม มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล สามารถแก�ไขปiญหาของประชาชน สร�างภาพลักษณ�และความเชื่อม่ัน ตอบสนองความต�องการ
ของประชาชนเป.นสําคัญ ภายใต�การอภิบาลระบบการรับเรื่องราวร�องเรียน/ร�องทุกข� คือการป@องกัน ส8งเสริม 
การรักษา และการฟjkนฟูบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย8างสูงสุดและ
ยั่งยืนต8อไป 

                    /๒. วัตถุประสงค�...  



- ๒ - 

2. วัตถุประสงค�  

1) เพ่ือให�บุคลากรผู�เก่ียวข�อง หรือเจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบสามารถนําไปเป.นกรอบแนวทาง 
การดําเนินงานให�เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร�องเรียน/แจ�งเบาะแส     
ด�านการทุจริต และประพฤติมิชอบ ได�อย8างมีประสิทธิภาพ  

2) เพ่ือให�ม่ันใจว8ากระบวนการจัดการเรื่องร�องเรียน/แจ�งเบาะแสด�านการทุจริต และ     
ประพฤติมิชอบใช�เป.นแนวทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอน ท่ีสอดคล�องกับข�อกําหนด ระเบียบ หลักเกณฑ� และ
กฎหมาย ท่ีเก่ียวข�องกับการจัดการเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข� อย8างครบถ�วนและมีประสิทธิภาพ  

3) เ พ่ือเป.นหลักฐานแสดงข้ันตอนและวิธีการปฏิบั ติงานท่ีสามารถถ8ายทอดให� กับ              
ผู�เข�ามาปฏิบัติงานใหม8 พัฒนาให�การทํางานเป.นมืออาชีพ รวมท้ังแสดงหรือเผยแพร8ให�กับบุคคลภายนอก หรือ         
ผู�ให�บริการให�สามารถเข�าใจและใช�ประโยชน�จากกระบวนการท่ีมีอยู8 รวมถึงเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการ  
ในการปฏิบัติงาน  

4) เพ่ือพิทักษ�สิทธิของประชาชนและผู�ร�องเรียน/แจ�งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล               
(Good Governance)   

 
3. บทบาทหน�าท่ีของหน#วยงานท่ีรับผิดชอบ  

มีบทบาทหน�าท่ีในการดําเนินการเสริมสร�างความเข�มแข็งและเป.นเครือข8ายสําคัญ           
ในการขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการต8างๆ ในการต8อต�านการทุจริตในองค�กรรวมท้ังบูรณาการเชื่อมโยงกับ
ศูนย�ปฏิบัติการ ต8อต�านการทุจริตคอรัปชั่น  

1)  เสนอแนะแก8ผู�บริหารเก่ียวกับการป@องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ
ของโรงพยาบาลรวมท้ังจัดทําแผนปฏิบัติการป@องกันและปราบปรามการทุจริตและ     ประพฤติมิชอบของส8วน
ราชการ ให�สอดคล�องกับยุทธศาสตร�ว8าด�วยการป@องกันและปราบปรามการทุจริต และนโยบายของรัฐบาลท่ี
เก่ียวข�อง  

2) ประสาน เร8งรัด และกํากับให�หน8วยงานในสังกัดดําเนินการตามแผนปฏิบัติการป@องกัน
และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส8วนราชการ  

3) ดําเนินการเก่ียวกับข�อร�องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว�นการปฏิบัติหน�าท่ี   
โดยมิชอบของเจ�าหน�าท่ีในส8วนราชการ  

4) คุ�มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข�าราชการ พนักงานส8วนท�องถ่ิน  
5) ประสานงานท่ีเก่ียวข�องกับการป@องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และ

การคุ�มครองจริยธรรมกับหน8วยงานท่ีเก่ียวข�อง  
6) ติดตาม ประเมินผล และจัดทํารายงานการป@องกันและปราบปรามการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบ และการคุ�มครองจริยธรรม เสนอหัวหน�าส8วนราชการและหน8วยงานท่ีเก่ียวข�อง  

7) ปฏิบัติงาน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน8วยงานท่ีเก่ียวข�อง หรือท่ีได�รับมอบหมาย 
 

 

                    /4.การร�องเรียน...  



- ๓ - 

4. การร�องเรียน/แจ�งเบาะแส  

1) ตู�ไปรษณีย� เลขท่ี 353 ถนนเยาวราช  ตําบลตลาดใหญ8 อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต  83000 
2) เว็บไซต� ศูนย�รับเรื่องร�องเรียน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต http://www.vachiraphuket.go.th 
3) เฟซบุ̂ค “โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต”  
๔) กล8องรับเรื่องร�องเรียน/แจ�งเบาะแส การทุจริตในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
5)  Email : vachiraphuket.h@mophegp.mail.go.th 
6) โทรศัพท� 076-361-233  

 
5. หลักเกณฑ�ในการรับเรื่องร�องเรียน/แจ�งเบาะแสด�านการทุจริตและประพฤติมิชอบ   

1) ชื่อ ท่ีอยู8ของผู�ร�องเรียน/ผู�แจ�งเบาะแส  
2) วัน เดือน ปp ของหนังสือร�องเรียน/แจ�งเบาะแส   
3) ข�อเท็จจริง หรือพฤติการณ� ประกอบเรื่องร�องเรียน/เรื่องแจ�งเบาะแส ปรากฏอย8างชัดเจน                 

ว8ามีมูล ข�อเท็จจริง หรือชี้ช8องทางการแจ�งเบาะแส เก่ียวกับการทุจริตของเจ�าหน�าท่ี/หน8วยงาน ชัดแจ�ง     
เพียงพอท่ีจะสามารถดําเนินการสืบสวน/สอบสวนได�   

4) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ�ามี)  - ใช�ถ�อยคําสุภาพหรือข�อความสุภาพ    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- ๔ - 
6. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร�องเรียน/แจ�งเบาะแสด�านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



- ๕ - 
 

7. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    

การแต8งต้ังผู�รับผิดชอบจัดการข�อร�องเรียน / ร�องทุกข�  ของหน8วยงาน 
  9.๑  จัดต้ังศูนย� / จุดรับข�อร�องเรียน / ร�องทุกข�  ของประชาชน 
  9.๒  จัดทําคําสั่งแต8งต้ังเจ�าหน�าท่ีประจําศูนย�รับเรื่องร�องเรียน 
  9.๓  แจ�งผู�รับผิดชอบตามคําสั่งโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 

  

 8. การรับและตรวจสอบข�อร�องเรียนร�องเรียน/แจ�งเบาะแสด�านการทุจริตและประพฤติมิชอบ    

  ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบข�อร�องเรียน/แจ�งเบาะแสด�านการทุจริตและ       
ประพฤติมิชอบท่ีเข�ามายังหน8วยงานจากช8องทางต8าง ๆ โดยมีข�อปฏิบัติตามท่ีกําหนด ดังนี้ 

ช#องทาง ความถ่ีในการ
ตรวจสอบช#องทาง 

ระยะเวลาดําเนินการรับ
ข�อร�องเรียน เพ่ือ

ประสานหาทางแก�ไข 

หมายเหตุ 

ร�องเรียนด�วยตัวเองผ8าน
กล8องรับเรื่องร�องเรียน 

ทุกวัน - กรณีเรื่องไม8ซับซ�อน     

ภายใน ๑  วันไม8เกิน 7 
ทําการ 

- กรณี เรื่องซับซ�อน  

ไม8เกิน 30 วันทําการ 
ร�องเรียนผ8านตู�ไปรษณีย� ทุกวัน 

ร�องเรียนผ8านเว็บไซต� ทุกวัน 

ร�องเรียนทางเฟซบุ̂ค ทุกวัน 

ร�องเรียนทางโทรศัพท� ทุกวัน 

ร�องเรียนทาง Email ทุกวัน 

 

                 

 

 

 

 

 

 



แบบคําร�องเรียน/แจ�งเบาแส 
การทุจริตและประพฤติมชิอบ 

 
   
                   วันท่ี..................เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ................................................................................................................................................................ 

เรียน ผู�อํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 

   ข�าพเจ�า .......................................................................อายุ......................ปp         
อยู8บ�านเลขท่ี.............หมู8ท่ี............ตําบล .................................อําเภอ .................................จังหวัด 
..................................โทรศัพท�..............................อาชีพ .................................................... เลขท่ีบัตรประชาชน 
....................................ออกโดย ................................................วันออกบัตร ...........................วันหมดอายุ
...........................มีความประสงค�ขอร�องเรียน/แจ�งเบาะแสการต8อต�านการทุจริต เพ่ือให�โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
พิจารณาดําเนินการตรวจสอบหรือช8วยเหลือและแก�ไขปiญหาในเรื่อง  

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

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

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

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

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

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

   ท้ังนี้  ข�าพเจ�าขอรับรองว8าคําขอร�องเรียน/แจ�งเบาะแสการต8อต�านการทุจริต      
ตามข�างต�นเป.นจริงทุกประการ โดยข�าพเจ�าขอส8งเอกสารหลักฐานประกอบการร�องเรียน/ร�องทุกข� (ถ�ามี) 
ได�แก8 

๑) .........................................................................จํานวน..................................ชุด 

๒) .........................................................................จํานวน..................................ชุด 

๓) .........................................................................จํานวน..................................ชุด 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการต8อไป 

 

ลงชื่อ...................................................ผู�ยื่นคําร�อง        ลงชื่อ.................................................เจ�าหน�าท่ี 

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

 

 




