
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
เรื่องการร้องเรียนการการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

และการจัดซ้ือจัดจ้าง 
 
 

โรงพยาบาลบ้านหลวง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค าน า 
 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ การจัดซื้อจัดจ้างของ  
โรงพยาบาลบ้านหลวง ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง
ของโรงพยาบาลบ้านหลวง ทั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์ในการบริการ ข้อมูล ข่าวสาร รับฟังข้อเสนอแนะ และ
ร้องเรียน การทุจริตและประพฤติมิชอบ การจัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัด
จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.  ๒๕๖๐ เพ่ือให้ได้ ข้อยุติ มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตาม
ขั้นตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
              โรงพยาบาลบ้านหลวง 
        มีนาคม ๒๕๖๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงานเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
โรงพยาบาลบ้านหลวง  จังหวัดน่าน 

 

หลักการและเหตุผล 
ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

โดยที่เป็นการสมควรมีระเบียบว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  เพ่ือก าหนด หลักเกณฑ์ 
วิธีการ  และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ   ให้เหมาะสมสอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  พ.ศ.  ๒๕๖๐   
 

การจัดตั้งคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน 
เพ่ือให้งานจัดซื้อจัดจ้างโรงพยาบาลบ้านหลวง เป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม 

ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และประสบผลส าเร็จ อีกท้ังเพ่ือเป็นการ 
ป้องกันการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลบ้านหลวง จึงได้
จัดตั้งคณะกรรมการเรื่องร้องเรียนขึ้น  
 

สถานที่ตั้ง 
โรงพยาบาลบ้านหลวง เลขที่ 191 หมู่ 2 ต.ป่าคาหลวง  อ.บ้านหลวง  จ.น่าน 55190 
โทร.054761060-1   โทรสาร.054761221 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน และให้บริการข้อมูลข่าวสาร และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน

จากกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างโรงพยาบาลบ้านหลวง 
 

วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือให้การด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการจัดซื้อจัดจ้าง ของ 

โรงพยาบาลบ้านหลวงได้ด าเนินการอย่างเป็นระบบ ในแนวทางการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
๒. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ข้อบังคับ ระเบียบ กฎหมาย และหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการ

จัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐  
๓. เพ่ือให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบ้านหลวงใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ช่องทางการร้องเรียน 
ด าเนินการรับเรื่องร้องเรียน ที่เข้ามายังหน่วยงานตามช่องทางต่าง ๆ ดังนี้ 

 
ช่องทาง 

ความถี่ในการ
ตรวจสอบเรื่อง

ร้องเรียน 

ระยะเวลาด าเนินการ
รับเรื่องร้องเรียน 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  
ณ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์โรงพยาบาล
บ้านหลวง 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ  

Webside หน่วยงาน ที่ 
http://www.banluanghospital.com/ 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์  
โทร. 054761060-1 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ  

ร้องเรียนผ่าน Face book ของ
โรงพยาบาลบ้านหลวง 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ  

ตู้รับเรื่องร้องเรียน ทุก ๓ วัน ภายใน ๑ วันท าการ  
ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย ไปรษณียบัตร ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ  
ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ/
จังหวัด/ส านักนายกรัฐมนตรี 

เมื่อได้รับแจ้ง  ภายใน ๑ วันท าการ  

 

การบันทึกการร้องเรียน 
๑. กรอกแบบบันทึกเรื่องร้องเรียน โดยมีรายละเอียด ชื่อ – สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์เพ่ือการติดต่อกลับ

เรื่องท่ีจะร้องเรียน 
๒. ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่จะต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงแบบบันทึกทุกครั้ง 
การประสานคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียน และการแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
- กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ ข้อมูล

แก่ผู้ร้องขอได้ทันท ี
- เรื่องร้องเรียน ที่เป็นการร้องเรียนเรื่องทั่วไปเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานจัดท า บันทึก

ข้อความ เสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่ 
  เกี่ยวข้อง 
- กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อความเพ่ือ

เสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังคณะกรรมการเรื่อง ร้องเรียน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผลการด าเนินการต่อผู้ ร้องเรียนทราบ 

- เรื่องร้องเรียนที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบ้านหลวงให้ด าเนินการ ประสานหน่วยงานภายนอก 
  ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 

การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่อง   
    ร้องเรียนให้หน่วยงาน หรือผู้รับผิดชอบที่เก่ียวข้องรายงานผลการด าเนินการให้
คณะกรรมการร้องเรียนทราบ  ภายใน ๕ วันท าการ เพ่ือด าเนินการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
 

http://www.banluanghospital.com/


การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
- รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการด าเนินการเรื่องร้องเรียน ให้ผู้บริหารทราบ 
- สรุปรายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือด าเนินการจัดท าการวิเคราะห์การเรื่องร้องเรียน

ภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร 
 

มาตรฐานงาน 
การด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดกรณีได้รับเรื่องร้องเรียน  

ให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนด าเนินการตรวจสอบ และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานหรือบุคลากร 
ที่เก่ียวข้องด าเนินการแก้ไขปัญหา รวมถึงชี้แจงตามเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน ท าการ 
 

ระยะเวลาในการเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่ ๐๘.๓๐ น – ๑๖.๓๐ น.



 

ยื่นหนงัสอืร้องเรียน Webside facebook โทรศพัท์ ตู้ รับเร่ืองร้องเรียน 

คณะกรรมการรับร้องเรียน 

คณะกรรมการพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง 

มีมลู ไมม่ีมลู 

ผิด 
ไมผิ่ด 

รายงานผู้อ านวยการ 
แจ้งผลการด าเนินการ 

รายงานผู้อ านวยการ 

แจ้งผลการด าเนินการ 

ตัง้คณะกรรมการด าเนินการ 
ตามความผิดทางวินยั 

ด าเนินการทางวินยั 

รายงานผู้อ านวยการ 

แจ้งผลการด าเนินงาน 

ผู้ร้องเรียน 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องการการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง 
โรงพยาบาลบ้านหลวง 

 
 

        
 

 
 
                                                    
 
 
     

    
 

      
                                               
 
 
 
                              
 
    
                         
 
 
           
 
 
   
 
 
   
 
 
   
                     
 



 

 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบฟอร์ม(แบบค าร้องเรียน ๑) 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง)                  

           ที่  โรงพยาบาลบ้านหลวง 
 

         วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านหลวง 
 

  ข้าพเจ้า……………………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี……
หมู่………ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด……………………………….................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ต าแหน่ง………………………………………บัตร
ประชาชน………………………………………เลขที่……………………………………ออกโดย……………………………….วันออก
บัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์
เพ่ือให้โรงพยาบาลบ้านหลวง อ าเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
 

  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ามี) ได้แก่ 
๑)………………………………………………………………………………………………… จ านวน.........................ชุด 
๒)………………………………………………………………………………………………... จ านวน.........................ชุด 
๓).............................................................................................................  จ านวน..........................ชุด 
๔)............................................................................................................  จ านวน..........................ชุด 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
 
     ลงชื่อ……………………………………………………………………………… 
              (………………………………………………………………….) 
           ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 0 5476 1060-1  



 

แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์)                        (แบบค าร้องที่ ๒) 
           ที่  โรงพยาบาลบ้านหลวง 
 

         วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านหลวง 
 

  ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี…………………….…
หมู่………ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด…………………………………......................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ต าแหน่ง…………………………………….…….. 
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์เพ่ือให้โรงพยาบาลบ้านหลวง พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหาเรื่อง………………………………………………………………………………………………………..................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….................................... 
โดยขออ้าง……………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

 
     ลงชื่อ……………………………………………เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 

                        (………………………………………….) 
                 วันที่ ……เดือน……………….พ.ศ……………    

            เวลา…………………………. 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 0 5476 1060-1



 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์               (ตอบข้อร้องเรียนที่ ๑) 
 

ที่ นน ๐๐๓๒.๓๐๑/.....................                              โรงพยาบาลบ้านหลวง 
                                                                                    อ าเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน 

 

วันที่ ..............เดือน.......................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

          ตามที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลบ้านหลวง จังหวัดน่าน 
โดยทาง  ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์  ( ) ด้วยตนเอง  ( ) ทางโทรศัพท์  ( ) เวปไซต์  ( ) ตู้รับเรื่องร้องเรียน  ( 
) อ่ืน.................................................................................................................................................................... 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง.............................................................. ......................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        โรงพยาบาลบ้านหลวง ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้วตาม
ทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่..........................................ลงวันท่ี......................................และโรงพยาบาลบา้นหลวง 
ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลบ้านหลวง และได้มอบหมายให้
...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลบ้านหลวง และได้จัดส่งเรื่องให้
........................................................................................ซึงเปน็หนว่ยงานท่ีมีอ านาจหน้าที่เก่ียวข้องด าเนินการ
ต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
                                    

 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 0 5476 1060-1



 

ทะเบียนการรับเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการจัดซื้อจัดจ้าง 
โรงพยาบาลบ้านหลวง 

ปีงบประมาณ.............................................................. 
ครั้งที ่ วันที่ ชื่อผู้ร้องเรียน เรื่องร้องเรียน 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์          (ตอบข้อร้องเรียน ๒) 
 
ที่ นน ๐๐๓๒.๓๐๑/.......................                         โรงพยาบาลบ้านหลวง       

                                                                 อ าเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน 
 

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

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้างถึง หนังสือโรงพยาบาลบ้านหลวง ที่ นน ๐๐๓๒.๓๐๑/..................... ลงวันที่.................................................. 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ................................................................................................ ..................................................... 
         ๒. ........................................................................................................................ ............................. 

       ๓. ............................................................................................. ........................................................ 
 

ตามที่โรงพยาบาลบ้านหลวง(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
ของท่านตามที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้นโรงพยาบาลบ้านหลวงได้รับแจ้งผลการ
ด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย
สรุปว่า……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………
………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
 

 ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
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