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คูมือการปฏบิัติงาน 

เรื่องการรับเรื่องรองเรียนการทุจริตและ

ประพฤติมชิอบ 

โรงพยาบาลรองกวาง   

323 หมู 6 ตําบลรองเข็ม อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร 

โทร. 0 54-596444    โทรสาร 0 54-596487 
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คํานํา

คูมือการปฏิบัติงานเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ โรงพยาบาลรองกวางฉบับนี้   เปน
เอกสารท่ีวางแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ และเพ่ือใหประชาชนผูใชบริการทราบถึง
กระบวนการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี ตลอดจนทราบถึงชองทางในการรับเรื่องรองเรียนดานการจัดซ้ือจัดจาง
ตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และกฎกระทรวงท่ีเก่ียวของ 
รวมถึงการประพฤติมิชอบ เพ่ือใหไดขอยุติ มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตามข้ันตอน / กระบวนการ 
และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนเพ่ือเปนมาตรฐานเดียวกัน 

โรงพยาบาลรองกวาง 

กุมภาพันธ ๒๕๖๔ 
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คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องรองเรียนการจัดซ้ือจัดจาง 

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขโรงพยาบาลรองกวาง 

 

หลักการและเหตุผล 

พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี 23 สิงหาคม 
2560  รวมถึงกฎกระทรวงท่ีเก่ียวของ สงผลใหระเบียบในการจัดซ้ือจัดจางมีการเปลี่ยนแปลงไป จึงไดมีการ
แตงตั้งคณะกรรมการจัดการเรื่องรองเรียนการจัดซ้ือจัดจางโรงพยาบาลรองกวางข้ึน และไดกําหนดแนวทาง
ปฏิบัติงานไวเปนคูมือสําหรับดําเนินงาน เพ่ือใหงานจัดซ้ือจัดจางโรงพยาบาลรองกวางเปนไปดวยความถูกตอง 
บริสุทธิ์ ยุติธรรม ตลอดจนดําเนินการแกไขปญหาเรื่องรองเรียนดานการจัดซ้ือจัดจาง ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว  อีกท้ังเพ่ือเปนการปองกันการทุจริต หรือไมไดรับความเปนธรรมจากการปฏิบัติงาน ของเจาหนาท่ี
ผูเก่ียวของ 

 

วัตถุประสงค 

1.เพ่ือใหการดําเนินงานรับเรื่องรองเรียนดานการจัดซ้ือจัดจางของโรงพยาบาลรองกวางมีการดําเนินงานอยาง

เปนระบบ และมีการปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน 

2.เพ่ือใหม่ันใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนด ขอบังคับ ระเบียบ กฎหมาย และหลักเกณฑเก่ียวกับการจัดซ้ือ

จัดจาง เปนไปตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มีผลบังคับใชเม่ือ

วันท่ี 23 สิงหาคม 2560  รวมถึงกฎกระทรวงท่ีเก่ียวของ  

3. เพ่ือใหคณะกรรมการเรื่องรองเรียนโรงพยาบาลรองกวางใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 

คําจํากัดความ 

 ผูรองเรียน หมายถึง ผูไดรับเสียหาย หรือไมไดรับความเปนธรรม จากการจัดซ้ือจัดจางของเจาหนาท่ี

หรือสวนราชการ จําเปนตองใหสวนราชการชวยเหลือ ใหความเปนธรรม มีสิทธิ์เสนอขอรองเรียนตอ

โรงพยาบาลรองกวางได 

การรองเรียน หมายถึง การรองเรียนตอผูบังคับบัญชาชั้นเหนือข้ึนไปหรือผูมีอํานาจพิจารณาวินิจฉัย

เรื่องรองเรียนตามกฎหมายหรือระเบียบท่ีเก่ียวของ เนื่องจากไมไดรับความเปนธรรมจาการปฏิบัติงานจัดซ้ือจัด

จางของเจาหนาท่ีหรือหัวหนาเจาหนาท่ี หรือบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหผูบังคับบัญชาไดทบทวนปฏิบัติและ

แกไขในสวนท่ีไมถูกตอง หรือชี้แจงเหตุผลความถกูตอ้งท่ีไดปฏิบัติใหผูรองเรียนทราบและหายของใจ หรือให

ผูบังคับบัญชาระดับสูงข้ึนไปไดพิจารณาใหความเปนธรรมชั้นเหนือข้ึนไปผูไดรับความไมเปนธรรม 
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การรองเรียนการกระทําความดานการจัดซ้ือจัดจาง หมายถึง การรองเรียนกลาวหาวาเจาหนาท่ี

หรือหัวหนาเจาหนาท่ีผูไดรับการแตงตั้ง หรือบุคลากรอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับการจัดซ้ือจัดจาง ไดแก ขาราชการพล

เรือนสามัญ  ลูกจางประจํา พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารสุข กระทําความผิด โดยการไม

ปฏิบัติตาม พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 รวมถึงกฎกระทรวงท่ี

เก่ียวของ  

การดําเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องรองเรียนการจัดซ้ือจัดจางตั้งแตตนจนถึงการไดรับการ

แกไขหรอืไดขอสรุปเพ่ือแจงผูรองเรียน 

ผูรองเรียน/รองทุกข  หมายถึง  ผูมีสวนไดเสีย/บริษัท/หางราน/หางหุนสวนจํากัดท่ีมาติดตอหรือเขา

รวมการแขงขันในการจัดซ้ือจัดจางตางๆของโรงพยาบาลรองกวาง 

ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข  หมายถึง  ชองทางตาง ๆ  ท่ีใชในการรับเรื่องรองเรียน/รอง

ทุกข  เชน  ติดตอดวยตนเอง/ติดตอทางโทรศัพท/ตูแสดงความคิดเห็น/ติดตอทางไปรษณีย 

ระยะเวลาเปดใหบริการ 

เปดใหบริการวันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 

๐๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 
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แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองรองเรียนการจัดซื้อจัดจาง 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูรองเรียน/ผูถูกรองเรียนไดรับความเปนธรรมอยางโปรงใส 

               

ผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

คณะกรรมการรับ

เร่ืองรองเรียนการ

จัดซ้ือจัดจาง   

 

 

 

 

 

 

1.พูดคุยกับผูรองเรียนเพ่ือลด

ความรุนแรงของการรองเรียน 

และสอบถามถึงวัตถุประสงคการ

รองเรียน 

5-20 นาที 

คณะกรรมการรับ

เร่ืองรองเรียนการ

จัดซ้ือจัดจาง   

 

 

 

 

 

 

 

1.คนหาขอมูลท่ีแทจริงจาก

ผูเกี่ยวของ 

 

 

 

 

 

    1-7วัน 

คณะกรรมการรับ

เร่ืองรองเรียนการ

จัดซ้ือจัดจาง   

 

 

 

 

 

 

1.การใหขอมูลการแกไขปญหา

แกผูรองเรียน 

 

คณะกรรมการรับ

เร่ืองรองเรียนการ

จัดซ้ือจัดจาง   

 

 

 

 

 

 

1.การรายงานตามแนวทางของ

ทีมบริหารความเสี่ยง 

1 วัน 

  รวมเวลา 2-7วัน 

หมายเหตุ  คณะกรรมการไดแก  
1.นายรุงกิจ  ปนใจ ผูอํานวยการโรงพยาบาลรองกวาง 
2.นายวิชานุสรณ  ปนนิตามัย นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 
3.นางสาวประภัสสร  กอนแกว เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
4.นางมิ่งขวัญ  ปนตา      นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ 

5.นางอัจฉรา  จิตจง      ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 

 

1..รับเรื่องรองเรยีนการจดัซื้อจัดจาง 

2.การสืบหาขอเท็จจริง 

3.แกไขปญหาการรองเรยีน 

4.สรุปผลและนําเสนอการ

ดําเนินงานแกผูบริหาร 
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 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ของหนวยงาน 

1. จัดตั้งศูนย / จุดรับขอรองเรียน / รองทุกข  ของประชาชน

2. จัดทําคําสั่งแตงตั้งเจาหนาท่ีประจําศูนย

3. แจงผูรับผิดชอบตามคําสั่งโรงพยาบาลรองกวางเพ่ือความสะดวกใน  การประสานงาน

การรับและตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  จากชองทางตาง ๆ 

ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  ท่ีเขามายังหนวยงานจาก

ชองทางตาง ๆ  โดยมีขอปฏิบัติตามท่ีกําหนด  ดังนี้ 

ชองทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบชองทาง 

ระยะเวลาดําเนินการ 
รับขอรองเรียน / รองทุกข 

เพ่ือประสานหาทางแกไขปญหา 

หมายเหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง 
ณ.ศูนยรับเรื่องราวรอง
ทุกข,ตูรับเรื่อง
รองเรียน 

ทุกครั้งท่ีมีการรองเรียน ภายใน  1-7 วันทําการ กรณีรองเรียนท่ีมี
ความเสี่ยงสูงให
ดําเนินการภายใน 
24 ชั่วโมง 

ตูแสดงความคิดเห็น ทุกวัน ภายใน  1-7 วันทําการ 

รองเรียนทางโทรศัพท 
0 54-596444 

ทุกวัน ภายใน  1-7 วันทําการ 

การบันทึกขอรองเรียน 

11.1  กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ-สกุล  ท่ีอยู หมายเลข

โทรศัพทติดตอ  เรื่องรองเรียน/รองทุกข  และสถานท่ีเกิดเหตุ 

11.2  ทุกชองทางท่ีมีการรองเรียน  เจาหนาท่ีตองบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  ลงสมุดบันทึก 

ขอรองเรียน / รองทุกข 

การประสานหนวยงานเพ่ือแกปญหาขอรองเรียน / รองทุกข  และการแจงผูรองเรียน / รองทุกขทราบ 

๑.  กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร  ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสาร เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ  เพ่ือให

ขอมูลแกผูรองขอไดทันที 
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๒.  ขอรองเรียน / รองทุกข  ท่ีเปนการรองเรียนเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงานหรือรองเรียนผูมีสวน

เก่ียวของกับการจัดซ้ือจัดจาง  ผูรับผิดชอบจัดทําบันทึกขอความเสนอไปยังผูบริหารเพ่ือสั่งการใหมีการ

สอบถามและคนหาขอมูลไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน 

ใหหนวยงานหรือบุคลากรท่ีเก่ียวของรายงานชี้แจงขอรองเรียนและคณะกรรมการสรุปผลการดําเนิน

ภายใน  ๗  วันทําการ  เพ่ือเจาหนาท่ีศูนยฯ  แจงใหผูรองเรียนทราบ  ตอไป 

กรณีขอรองเรียนท่ีมีปญหาเรื่องการตีความใหคณะกรรมการทําหนังสือสอบถามไปยังสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพรเพ่ือใหตีความกอนนํามาพิจารณาดําเนินการ และใหแจงแกผูรองเรียนทราบ 

การรายงานผลการดําเนินการใหผูบริหารทราบ 

๑  ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียนดานการจัดซ้ือจัดจาง ใหผูบริหารทราบ   ทุกเดือน 

๒  ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนดานการจัดซ้ือจัดจางหลังจากสิ้นปงบประมาณ  เพ่ือนํามาวิเคราะหการ

จัดการขอรองเรียนดานการจัดซ้ือจัดจาง  ในภาพรวมของหนวยงาน  เพ่ือใชเปนแนวทางในการแกไข 

ปรับปรุง  พัฒนาการดําเนินงานดานการจัดซ้ือจัดจางของโรงพยาบาลรองกวาง  ตอไป 

แบบฟอรม 

แบบฟอรมใบรับแจงเหตุเรื่องราวรองเรียน / รองทุกข 

จัดทําโดย 

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข โรงพยาบาลรองกวาง 

  -หมายเลขโทรศัพท  ๐ ๕๔-596444 
   -หมายเลขโทรสาร   ๐ ๕๔-596487 



8 

ภาคผนวก
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เลขท่ีเรื่อง................... /.................  

บันทึกการรับเรื่อง รองเรียน-รองทุกข-ขอเสนอแนะ-ขอคิดเห็น-คําชมเชย  
ชองทางท่ีรับแจง         โทรศัพท           บุคคล                จดหมาย / แฟกซ         ตูรับความคิดเห็น 
                              บัตรสนเทห อ่ืนๆ..................  
วันท่ีรับแจง . .................................................. เวลา . . …………………………………………………………………….  
ชื่อผูแจง . ...................................................................................................................................................  
ท่ีอยูท่ีติดตอได / เบอรโทรศัพท . . ……………………………………………………………………………………………….. 
รายละเอียดการรับเรื่อง  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รายละเอียดเรื่อง
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................  
. การดําเนินการเบ้ืองตน  
        ยุติโดยศูนยรับขอรองเรียน.........................................................................................................................  
       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

                                                 ลงชื่อ ............................................. ผูรองเรียน 
                                       (.................................................) 

                                                           ลงชื่อ ................................................ผูรับเรื่องรองเรียน 
                                         (.................................................) 

                                              วันท่ี................/......................./................... 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลรองกวาง  
เห็นควร  
1………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                ลงชื่อ .......................................... 
                                                                      (………………………………… )  
ความเห็นผูอํานวยโรงพยาบาลรองกวาง  
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
                                                            ลงชื่อ ....................................................  
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ผลการดําเนินการ 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     ผูดําเนินการ.................................................................... 
     (.....................................................................) 

    ตําแหนง....................................................................... 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลรองกวาง  
ไดดําเนินการ  
1………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

    ลงชื่อ .......................................... 
  (………………………………… ) 
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ความเห็นผูอํานวยการโรงพยาบาลรองกวาง 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การยุติ  
1. แจงใหผูรองเรียน รองทุกขทราบโดย

  โทรศัพท      บุคคล       จดหมาย        E mail    อ่ืนๆ.............................. 
2. การยอมรับของผูรองเรียน / รองทุกข

  พอใจ  ยอมรับได  
  ไมพึงพอใจ ยอมรับไมได 

   ผูสรุป........................................................................... 
    (............................................................................) 

     ตําแหนง.................................................................. 
สิ้นสุดการดําเนินการเม่ือวันท่ี ........................เวลา....................................................................... 
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ทะเบียนการรับเรื่องรองเรียนดานการจัดซ้ือจัดจาง  โรงพยาบาลรองกวาง 
ปงบประมาณ พ.ศ. ............................ 

ครั้งท่ี วันท่ี ช่ือ-สกุลผูรองเรียน เรื่องท่ีรองเรียนเกี่ยวกับการจัดซ้ือจัดจาง 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.2566 

สําหรับหนวยงานโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานโรงพยาบาลรองกวาง 

ช่ือหนวยงาน : โรงพยาบาลรองกวาง 
วัน/เดือน/ป :  20 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

หัวขอ : ขออนุญาตเผยแพรคูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

       คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
Linkภายนอก : ไมมี 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

    ผูรับผิดชอบการใหขอมูล              ผูอนุมัติรับรอง 
   ประภัสสร  กอนแกว   รุงกิจ  ปนใจ   

        (นางสาวประภัสสร  กอนแกว)               (นายรุงกิจ  ปนใจ) 
     ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ              ตําแหนง นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

       รกัษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
   วันท่ี  20  เดือน ธันวาคม  พ.ศ.2565       วันท่ี  20 เดือน ธันวาคม  พ.ศ.2565 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
วีรชัย  จิตประสาร 

(นายวีรชัย  จิตประสาร) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

วันท่ี 20  เดือน ธันวาคม  พ.ศ.2565 


	
	คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียน




