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คํานาํ 

คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง โรงพยาบาลร้องกวางฉบับน้ี   เป็นเอกสารที่วาง
แนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ และเพ่ือให้ประชาชนผู้ใช้บริการทราบถึงกระบวนการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ตลอดจนทราบถึงช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้างตาม
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และกฎกระทรวงที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ได้
ข้อยุติ มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตามขั้นตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน
เพ่ือเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 
 

โรงพยาบาลร้องกวาง 

มีนาคม ๒๕๖๑ 
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คู่มือการปฏบิตัิงานรับเรื่องร้องเรียนการจัดซ้ือจัดจ้าง 
ศูนย์รบัเรื่องราวร้องทกุข์โรงพยาบาลร้องกวาง 

 
หลักการและเหตุผล 

พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 
2560  รวมถึงกฎกระทรวงที่เก่ียวข้อง ส่งผลให้ระเบียบในการจัดซื้อจัดจ้างมีการเปลี่ยนแปลงไป จึงได้มีการ
แต่งต้ังคณะกรรมการจัดการเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้างโรงพยาบาลร้องกวางขึ้น และได้กําหนดแนวทาง
ปฏิบัติงานไว้เป็นคู่มือสําหรบัดําเนินงาน เพ่ือให้งานจัดซื้อจัดจ้างโรงพยาบาลร้องกวางเป็นไปด้วยความถูกต้อง 
บริสุทธ์ิ ยุติธรรม ตลอดจนดําเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว  อีกทั้งเพ่ือเป็นการป้องกันการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าที่
ผู้เก่ียวข้อง 
 

วัตถุประสงค ์

1.เพ่ือให้การดําเนินงานรับเรื่องร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาลร้องกวางมีการดําเนินงานอย่าง
เป็นระบบ และมีการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2.เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกําหนด ข้อบังคับ ระเบียบ กฎหมาย และหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดซื้อ
จัดจ้าง เป็นไปตามพระราชบัญญัติการจัดซือ้จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มผีลบังคับใช้เมื่อ
วันที่ 23 สิงหาคม 2560  รวมถึงกฎกระทรวงที่เก่ียวข้อง  

3. เพ่ือให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลร้องกวางใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 

คําจํากัดความ 

 ผู้ร้องเรียน หมายถึง ผู้ได้รับเสียหาย หรือไม่ได้รับความเป็นธรรม จากการจัดซื้อจัดจ้างของเจ้าหน้าที่
หรือส่วนราชการ จําเป็นต้องให้ส่วนราชการช่วยเหลือ ใหค้วามเป็นธรรม มีสทิธ์ิเสนอข้อร้องเรียนต่อ
โรงพยาบาลร้องกวางได้ 

การร้องเรียน หมายถึง การร้องเรียนต่อผู้บังคับบัญชาช้ันเหนือขึ้นไปหรือผู้มีอํานาจพิจารณาวินิจฉัย
เรื่องร้องเรียนตามกฎหมายหรือระเบียบที่เก่ียวข้อง เน่ืองจากไม่ได้รับความเป็นธรรมจาการปฏิบัติงานจัดซื้อจัด
จ้างของเจ้าหน้าที่หรือหัวหน้าเจ้าหน้าที่ หรือบุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ผู้บังคับบัญชาได้ทบทวนปฏิบัติและ
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แก้ไขในส่วนทีไ่ม่ถูกต้อง หรือช้ีแจงเหตุผลความถูกตองที่ได้ปฏิบัติให้ผู้ร้องเรียนทราบและหายข้องใจ หรือให้
ผู้บังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไปได้พิจารณาให้ความเป็นธรรมช้ันเหนือขึ้นไปผู้ได้รับความไม่เป็นธรรม 

การร้องเรียนการกระทําความด้านการจัดซ้ือจัดจ้าง หมายถึง การร้องเรียนกล่าวหาว่าเจ้าหน้าที่
หรือหัวหน้าเจ้าหน้าที่ผู้ได้รับการแต่งต้ัง หรือบุคลากรอ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง ได้แก่ ข้าราชการพล
เรือนสามัญ  ลกูจ้างประจํา พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารสุข กระทําความผิด โดยการไม่
ปฏิบัติตาม พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 รวมถึงกฎกระทรวงที่
เก่ียวข้อง  

การดําเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้างต้ังแต่ต้นจนถึงการได้รับการ
แก้ไขหรือได้ขอ้สรุปเพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียน 

ผู้ร้องเรียน/ร้องทกุข ์ หมายถึง  ผู้มสี่วนได้เสีย/บริษัท/หา้งร้าน/ห้างหุ้นส่วนจํากัดที่มาติดต่อหรือเข้า
ร่วมการแข่งขนัในการจัดซื้อจัดจ้างต่างๆของโรงพยาบาลร้องกวาง  

ช่องทางการรบัข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ  ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์  เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/ตู้แสดงความคิดเห็น/ติดต่อทางไปรษณีย์ 

 

ระยะเวลาเปดิใหบ้รกิาร 

  เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ต้ังแต่เวลา   
๐๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 
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แผนผังกระบวนการจดัการเรื่องร้องเรียนการจัดซ้ือจัดจ้าง 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ร้องเรียน/ผู้ถูกร้องเรียนได้รับความเป็นธรรมอย่างโปร่งใส 

               
ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

คณะกรรมการรับ
เรื่องร้องเรียนการ
จัดซ้ือจัดจ้าง   

 
 
 
 
 
 

1.พูดคุยกับผู้ร้องเรียนเพ่ือลด
ความรุนแรงของการร้องเรียน 

และสอบถามถึงวัตถุประสงค์การ
ร้องเรียน 

5-20 นาที 

คณะกรรมการรับ
เรื่องร้องเรียนการ
จัดซ้ือจัดจ้าง   

 
 
 
 
 
 
 

1.ค้นหาข้อมูลท่ีแท้จริงจาก
ผู้เก่ียวข้อง 

 

 
 
 

    1-7วัน 

คณะกรรมการรับ
เรื่องร้องเรียนการ
จัดซ้ือจัดจ้าง   

 
 
 
 
 
 

1.การให้ข้อมูลการแก้ไขปัญหา
แก่ผู้ร้องเรียน 

 

คณะกรรมการรับ
เรื่องร้องเรียนการ
จัดซ้ือจัดจ้าง   

 
 
 
 
 
 

1.การรายงานตามแนวทางของ
ทีมบริหารความเส่ียง 

1 วัน

  รวมเวลา 2-7วัน
หมายเหตุ  คณะกรรมการได้แก่  
1.นายรุ่งกิจ  ปินใจ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลร้องกวาง 
2.นายพรชัย  ต๊ะคํา นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 
3.นางสาวประภัสสร  ก้อนแก้ว เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
4.นางม่ิงขวัญปันต่า   นักเทคนิคการแพทย์ชํานาญการ 

5.นางอัจฉรา  จิตจง  ทันตแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

1..รับเรื่องร้องเรียนการจัดซ้ือจัดจ้าง 

2.การสืบหาข้อเท็จจริง 

3.แก้ไขปัญหาการร้องเรียน 

4.สรุปผลและนําเสนอการ
ดําเนินงานแก่ผู้บริหาร 
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 ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน 

 การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของหน่วยงาน 
  1.  จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทกุข์  ของประชาชน 
  2.  จัดทําคําสัง่แต่งต้ังเจ้าหน้าที่ประจําศูนย์ 
  3. แจ้งผู้รับผิดชอบตามคําสั่งโรงพยาบาลร้องกวางเพ่ือความสะดวกใน  การประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  จากช่องทางต่าง ๆ 

  ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทกุข์  ที่เข้ามายังหน่วยงานจาก
ช่องทางต่าง ๆ  โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีกําหนด  ดังน้ี 

ช่องทาง ความถ่ีในการ
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดําเนินการ
รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์

เพื่อประสานหาทางแก้ไขปญัหา 

หมายเหตุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง 
ณ.ศูนย์รับเรื่องราวร้อง
ทุกข,์ตู้รับเรื่อง
ร้องเรียน 

ทุกคร้ังที่มีการร้องเรียน ภายใน  1-7 วันทําการ กรณีร้องเรียนที่มี
ความเสี่ยงสูงให้
ดําเนินการภายใน 
24 ช่ัวโมง 

ตู้แสดงความคิดเห็น 
 

ทุกวัน ภายใน  1-7 วันทําการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท ์
0 5464 7458-9 
 

ทุกวัน ภายใน  1-7 วันทําการ  

 
การบันทึกข้อร้องเรียน 

 11.1  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ช่ือ-สกุล  ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานที่เกิดเหตุ 
 11.2  ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึก        
ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
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การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 

๑.  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  เพ่ือให้
ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

๒.  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่เป็นการร้องเรียนเก่ียวกับการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานหรือร้องเรียนผู้มีส่วน
เก่ียวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง  ผู้รับผิดชอบจัดทําบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการให้มีการ
สอบถามและค้นหาข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

 ให้หน่วยงานหรือบุคลากรที่เก่ียวข้องรายงานช้ีแจงข้อร้องเรียนและคณะกรรมการสรุปผลการดําเนิน
ภายใน  ๗  วันทําการ  เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ  แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 
 กรณีข้อร้องเรียนที่มีปัญหาเรื่องการตีความให้คณะกรรมการทําหนังสือสอบถามไปยังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่เพ่ือให้ตีความก่อนนํามาพิจารณาดําเนินการ และให้แจ้งแก่ผู้ร้องเรียนทราบ 

การรายงานผลการดําเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้บริหารทราบ   ทุกเดือน 
๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้างหลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพ่ือนํามาวิเคราะห์การ
จัดการข้อร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง  ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  
ปรับปรุง  พัฒนาการดําเนินงานด้านการจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาลร้องกวาง  ต่อไป 

แบบฟอร์ม 

  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

จัดทําโดย 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ โรงพยาบาลร้องกวาง 

                        -หมายเลขโทรศัพท์  ๐ ๕๔-596444 
   -หมายเลขโทรสาร   ๐ ๕๔-596487 
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ภาคผนวก 
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เลขที่เรื่อง................... /.................  
บันทึกการรับเรื่อง ร้องเรียน-ร้องทุกข์-ข้อเสนอแนะ-ข้อคดิเห็น-คําชมเชย  
ช่องทางที่รับแจ้ง         โทรศัพท์           บุคคล                จดหมาย / แฟ็กซ ์        ตู้รับความคิดเห็น 
                              บัตรสนเท่ห ์อ่ืนๆ..................  
วันที่รับแจ้ง . .................................................. เวลา . . …………………………………………………………………….  
ช่ือผู้แจ้ง . ...................................................................................................................................................  
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ / เบอร์โทรศัพท์ . . ……………………………………………………………………………………………….. 
รายละเอียดการรับเรื่อง  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รายละเอียดเร่ือง
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................  
. การดําเนนิการเบื้องต้น  
        ยุติโดยศูนย์รับข้อร้องเรียน.........................................................................................................................  
       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

                                                 ลงช่ือ ............................................. ผู้ร้องเรียน 
                                       (.................................................) 

                                                           ลงช่ือ ................................................ผู้รับเรื่องร้องเรียน 
                                         (.................................................) 

                                              วันที.่.............../......................./................... 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลร้องกวาง  
เห็นควร  
1………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                ลงช่ือ .......................................... 
                                                                      (………………………………… )  
ความเห็นผู้อํานวยโรงพยาบาลร้องกวาง  
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
                                                            ลงช่ือ ....................................................  
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ผลการดาเนินการ  
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

                                                         ผู้ดําเนินการ.................................................................... 
                                                                           (.....................................................................)  
                                                             ตําแหน่ง.......................................................................  
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เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลร้องกวาง  
ได้ดําเนนิการ  
1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
                                                             ลงช่ือ ..........................................  
                                                                     (………………………………… )  
 
ความเห็นผู้อํานวยการโรงพยาบาลร้องกวาง 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................  
                                                             ลงช่ือ ....................................................  
                                                                    (..............................................)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การยุติ  
1. แจ้งให้ผู้ร้องเรียน ร้องทุกขท์ราบโดย  
         โทรศัพท์      บุคคล       จดหมาย        E mail             อ่ืนๆ..............................  
2. การยอมรับของผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์  
         พอใจ  ยอมรับได้  
         ไม่พึงพอใจ ยอมรับไม่ได้ 
                                                            ผู้สรุป...........................................................................  
                                                                  (............................................................................)  
                                                         ตําแหน่ง..................................................................  
สิ้นสุดการดําเนินการเมื่อวันที่ ........................เวลา....................................................................... 
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ทะเบียนการรบัเรื่องร้องเรียนด้านการจัดซ้ือจัดจ้าง  โรงพยาบาลร้องกวาง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ............................ 

ครั้งที ่ วันที ่ ชื่อ-สกุลผู้ร้องเรียน เรื่องที่ร้องเรียนเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้าง
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 


