
คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน 

การรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

โรงพยาบาลทองแสนขนั 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 



คำนำ 
 
  จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการดำเนินการของโรงพยาบาลทองแสนขัน ทั้งนี้โดยทีวัตถุประสงค์
ในการบริการ ข้อมูลข่าวสารรับฟังข้อเสนอแนะ และร้องเร ียนด้านการจัดซื ้อจ ัดจ้างตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างแบะการบริการพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อให้ได้ข้อยุติมีความ
รวดเร็วและประสิทธิภาพตามขั้นตอนกระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานชัดเจนเพื่อเป็นมาตรการฐาน
เดียวกัน 
 
 
         ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

โรงพยาบาลทองแสนขัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
 

เนื้อหา         หน้า 
 

วัตถุประสงค์/ขอบเขต/ช่องทาง         ๑ 
 

การบันทึกข้อร้องเรียน/การติดตามการแก้ไขปัญหา       ๑ 
 

การรายงานผลให้ผู้บริหารรับทราบ         ๒ 
 

กระบวนการรับเรื่องร้องเรียน         ๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงานเรือ่งร้องเรียน/ร้องเรียน 
โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ์

----------------------------------------------------- 
 

หลักการและเหตุผล 
 ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐  
โดยที่เป็นการสมควรมีระเบียบว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ เพื่อกำหนดหลักเกณฑ์
วิธีการและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ ให้เหมาะสมสอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 

การจัดตั้งคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน 
 เพื่อให้งานจัดซื้อจัดจ้างโรงพยาบาลทองแสนขัน เป็นไปด้วยความรวดเร็วถูกต้อง บริสุทธิ์ยุติธรรม 
ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และประสบผลสำเร็จ อีกทั้งเป็นการ
ป้องกันการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทองแสนขัน จึงได้
จัดตั้งคณะกรรมการเรื่องร้องเรียนขึ้น 
 

สถานที่ตั้ง 
 ๒๑๖ หมู่ ๙ ตำบลบ่อทอง อำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ ๔๓๒๓๐ โทร ๐๕๕ -๔๑๘๐๓๕ ต่อ 
๑๑๑, ๑๑๒ โทรสาร ๐๕๕ – ๔๑๘๐๔๑ 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียนและให้บริการข้อมูลข่าวสารและแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการการจัดซื้อจัดจ้างโรงพยาบาลทองแสนขัน 
 

วัตถุประสงค ์
 ๑. เพื ่อให้การดำเนินงานรับเรื ่องร้องเรียนด้านการจัดซื ้อจัดจ้างของโรงพยาบาลทองแสนขัน 
ได้ดำเนินการอย่างเป็นระบบ ในแนวทางการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 ๒. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนดข้อบังคับระเบียบกฎหมายและหลักเกณฑ์ เกี่ยวกับ
การจัดซื ้อจัดจ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื ้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  
พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 ๓. เพ่ือให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลทองแสนขัน ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 



ช่องทางของการร้องเรียน 
ดำเนินการรับเรื่องร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานตามช่องทางต่างๆดังนี้ 

ช่อง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน 

ระยะเวลาในการ
ดำเนินการรับเรื่อง

ร้องเรียน 
หมายเหตุ 

เว็บไซต์/Facebook ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  
โทรศัพท ์ ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  
ไปรษณีย ์ ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  
กล่องรับเรื่องร้องเรียน ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

 

การบันทึกการร้องเรียน 
 ๑. กรอกแบบบันทึกเรื่องร้องเรียนโดยมีรายละเอียดเรื่องร้องเรียน ชื่อ - สกุล หมายเลขโทรศัพท์ 
เพ่ือการติดต่อกลับ เรื่องท่ีจะร้องเรียน 
 ๒. ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่จะต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงแบบบันทึกทุกครั้ง 
การประสานคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาเรื่องร้องและการแจ้ง 
ผู้ร้องเรียนทราบ 
 กรณีการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องเพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้อง
ขอได้ทันท ี
 เรื่องร้องเรียน ที่เป็นการร้องเรียนทั่วไปเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานจัดทำบันทึก
ข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เดี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจจะโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงาน  
ที่เก่ียวข้อง 
 กรณีร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้างให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อความเพ่ือ
เสนอผู้บริหารเพื่อสั่งการไปยังคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับผิดชอบดำเนินการ
ตรวจสอบและแจ้งผลดำเนินการต่อผู้ร้องเรียนทราบ 
 เรื ่องร้องเรียนที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลวังโป่งให้ดำเนินการประสานหน่วยงาน
ภายนอกที่เก่ียวข้องเพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องในการแก้ปัญหาต่อไป 
การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียนทราบ
ภายใน ๕ วัน ทำการ เพ่ือดำเนินการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

รวบรวมข้อมูลและรายงานสรุปการดำเนินการเรื ่องร้องเรียนให้ผู ้บริหารทราบ  สรุปรายงานเรื่อง
ร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อดำเนินการจัดทำการวิเคราะห์การร้องเรียน ภาพรวมของหน่วยงาน 
เพ่ือให้เป็นแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงพัฒนาองค์กร 
 



มาตรฐานงาน 
 การดำเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนดกรณีได้รับเรื่องร้องเรียน  
ให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนดำเนินการตรวจสอบ และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ดำเนินการแก้ไขปัญหา รวมถึงชี้แจงตามเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันทำการ 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอรมรับเรื่องรองเรียน โรงพยาบาลทองแสนขัน 

เลขที่รับ........................ 

วันที่รับ......................................................................................................................................................... 
ผู้ร้องเรียน  แจ้งชื่อ............................................................... หมายเลขโทรศัพท์....................................................... 
ที่อยู.่........................................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................................. 
หมายเลขประจ้าตัวประชาชน............................................................................................................................................ 

 มีความประสงค์ขอให้ปกปิดชื่อ 
ช่องทางร้องเรียน  ด้วยตนเอง       ไปรษณีย์/จดหมาย    โทรศัพท ์   ตู้รับความคิดเห็น 
 เว็บไซต์          ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์    อ่ืน ๆ ................................................................. 
ประเภทการร้องเรียน  ร้องเรียนเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงาน   ร้องเรียนการให้บริการ 
 ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และค าชมเชย    ทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 อ่ืนๆ (ระบุ .......................................................) 
เรื่อง :.......................................................................................................................................... 

รายละเอียด: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ส่งที่ต้องการให้แก้ไข: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 ลงชื่อ...........................................................ผู้ร้องเรียน 

ส้าหรับเจ้าหน้าที ่
เลขรับที่..................................................................... 

  ชั้นความลับ              ลับ                  ไม่ลับ 
  ระดับข้อร้องเรียน      ระดับที่ 1        ระดับที่ 2    ระดับที่ 3     ระดับที่ 4 
  ประเภทเรื่องร้องเรียน     ทั่วไป     ทุจริตและประพฤติมิชอบ ระบุชนิด................................................. 

เรียน ............................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 

 ลงชื่อ.................................................................ผู้รับเรื่อง 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ 
โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ์

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
งาน/กลุ่มงาน  งานพัสดุ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
วัน/เดือน/ปี   ๓ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
หัวข้อ     เผยแพร่ข้อมูล คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
             คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 
 
 
 

หมายเหตุ 
        ........................................................................................................................................................................ 
        ........................................................................................................................................................................ 
Link ภายนอก  https://209.15.117.112/web/index.php/for-people/ita/ita-2568 

ผู้รับผดิชอบการให้ข้อมูล 
 
 

(นายพีรวัส  แสงทอง) 
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

วันที่..........เดือน.......................พ.ศ............... 

ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 

 (นายเฉลิมพล  พงษ์พิชิต) 
นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทองแสนขัน 
วันที่..........เดือน.......................พ.ศ............... 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเว็บไซต์ 
 
 

(นายธัญญา  กัดม่ัน) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

วันที่..............เดือน................................พ.ศ.................... 
 


