
 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
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โรงพยาบาลนภาลัย 

ต าบลกระดังงา  อ าเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม 



ค ำน ำ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาลนภาลัย ฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือ 
เป็นแนวทางการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาลนภาลัย ทั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์ในการ
บริการ ข้อมูล ข่าวสาร รับฟังข้อเสนอแนะ และร้องเรียน ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วย
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ือให้ได้ ข้อยุติ มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตาม
ขั้นตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 

         กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

                     ธันวาคม   2566 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



สำรบัญ 
  เนื้อหา         หน้า 
 
 ค าน า            ก 
 สารบัญ            ข 
 หลักการและหตุผล          1 
 การจัดตั้งคณะกรรมการการร้องเรียน        1 
 สถานที่ตั้ง                                 1 
 หน้าที่ความรับผิดชอบ          1 
 วัตถุประสงค์           1 
 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องการร้องเรียน       2 
 ช่องทางการร้องเรียน          3 
 การบันทึกการร้องเรียน          3 
 การประสานคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงาน      3 
 เพ่ือแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียน และการแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
 การติดตามแก้ไขปัญหาการเรื่องร้องเรียน        4 
 การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ       4 
 มาตรฐานงาน           4 
 ภาคผนวก 

- แบบบันทึกหนังสือร้องเรียน 
- ทะเบียนการรับเรื่องร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 
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คู่มือกำรปฏิบัติงำน 

เร่ืองร้องเรียนเกี่ยวกับกำรจัดซื้อจัดจ้ำง 
โรงพยำบำลนภำลัย จังหวัดสมุทรสงครำม 

 
หลักกำรและเหตุผล 
  

ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยที่เป็น 
การสมควรมีระเบียบว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ เพ่ือก าหนด หลักเกณฑ์ วิธีการ และแนวทาง
ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ ให้เหมาะสมสอดคล้องกับ พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
  
กำรจัดตั้งคณะกรรมกำรเรื่องร้องเรียน 
  

เพ่ือให้งานจัดซื้อจัดจ้างโรงพยาบาลนภาลัย เป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ตลอดจน 
ด าเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และประสบผลสาเร็จ อีกทั้งเพ่ือเป็นการ ป้องกันการทุจริต 
หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนภาลัย  จึงได้จัดตั้งคณะกรรมการเรื่อง
ร้องเรียนขึ้น  
 
สถำนที่ตั้ง  

โรงพยาบาลนภาลัย เลขที่ 34 หมู่ 6 ต.กระดังงา อ.บางคนที  จ.สมุทรสงคราม 75120  
โทร.034-761476-8 ต่อ 6412,6417  โทรสาร.034-761271  
 
หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ  

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน และให้บริการข้อมูลข่าวสาร และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 
จากกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างโรงพยาบาลนภาลัย  
 
วัตถุประสงค์  

๑. เพ่ือให้การด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ของโรงพยาบาลนภาลัยได้ด าเนินการ 
อย่างเป็นระบบ ในแนวทางการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  

๒. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ข้อบังคับ ระเบียบ กฎหมาย และหลักเกณฑ์เก่ียวกับ 
การ จัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐  

๓. เพ่ือให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลนภาลัยใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
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ช่องทำงกำรร้องเรียน  
 

ด ำเนินกำรรับเรื่อง
ร้องเรียน ที่เข้ำมำยัง
หน่วยงำนตำมช่องทำง

ต่ำงๆ ดังนี้  

ควำมถี่ในกำร
ตรวจสอบเรื่อง

ร้องเรียน 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรับ
เรื่องร้องเรียน 

หมำยเหตุ 

ยื่นหนังสือร้องเรียนที่
หน่วยงาน 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ เมื่อรับหนังสือ 

Website หน่วยงาน ทกุวนั ภายใน ๑ วนัท าการ  

โทรศัพท์ ทกุวนั ภายใน ๑ วนัท าการ  

Facebook หน่วยงาน ทกุวนั ภายใน ๑ วนัท าการ  

ตู้รับเรื่องร้องเรียน ทุก ๓ วัน  ภายใน ๑ วนัท าการ  

 
กำรบันทึกกำรร้องเรียน  

๑. กรอกแบบบันทึกเรื่องร้องเรียน โดยมีรายละเอียด ชื่อ – สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์เพ่ือการ
ติดต่อกลับ เรื่องท่ีจะร้องเรียน  

๒. ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่จะต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงแบบบันทึกทุกครั้ง 
  

กำรประสำนคณะกรรมกำรเรื่องร้องเรียน และหน่วยงำนเพื่อแก้ปัญหำเรื่องร้องเรียน และกำรแจ้งผู้  
ร้องเรียนทรำบ  

- กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที  

- เรื่องร้องเรียน ที่เป็นการร้องเรียนเรื่องท่ัวไปเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานจัดท า
บันทึก ข้อความ เสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์
แจ้งไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

- กรณี ผู้ร้องเรียนทาหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่บันทึก
ข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังคณะกรรมการเรื่อง ร้องเรียน และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องรับผิดชอบ ด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผลการด าเนินการต่อผู้ ร้องเรียนทราบ  

- เรื่องรอ้งเรียนที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทุ่งหัวช้างให้ด าเนินการ ประสาน
หน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป  
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กำรติดตำมแก้ไขปัญหำเรื่อง  

ร้องเรียนให้หน่วยงาน หรือผู้รับผิดชอบที่เก่ียวข้องรายงานผลการด าเนินการให้คณะกรรมการ
ร้องเรียนทราบ ภายใน 3 วันท าการ เพ่ือด าเนินการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป  
 
กำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรให้ผู้บริหำรทรำบ  

- รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการด าเนินการเรื่องร้องเรียน ให้ผู้บริหารทราบ  
- สรุปรายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือด าเนินการจัดท าการวิเคราะห์การเรื่อง 
  ร้องเรียน ภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร 
  

มำตรฐำนงำน  
การด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดกรณีได้รับเรื่องร้องเรียน  

ให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนด าเนินการตรวจสอบ และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานหรือบุคลากร  
ท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินการแกไ้ขปัญหา รวมถึงชีแ้จง้ตามเรื่องรอ้งเรียนใหแ้ลว้เสรจ็ภายใน ๑๕ วนั ท าการ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



แผนผังกระบวนการการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

แจ้งผลการด าเนินการ 

ผู้ร้องเรียน 

ยืน่หนังสอื

ร้องเรียน 
facebook โทรศัพท ์Website 

คณะกรรมกำรรับร้องเรียน  
 

ตู้รับเร่ืองร้องเรียน 

คณะกรรมกำรพิจำรณำตรวจสอบข้อเท็จจริง 
 

ผิด 
 

ไม่ผิด 

ไม่มีมูล มีมูล 

แจ้งผลการด าเนินการ 

รายงานผู้อานวยการ 

รายงานผู้อ านวยการ 
แจ้งผลการด าเนินการ 

ด ำเนินกำรทำงวินัย 
 

ตั้งคณะกรรมกำรดำเนิน
กำร ตำมควำมผิดทำง
วินัย  

 

รายงานผู้อานวยการ 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



แบบบันทึกการร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
โรงพยาบาลนภาลัย 

เขียนที่.................................................  
วันที่.....................................................  

 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนภาลัย 
เรื่อง  การร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง  
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................ ........  
อายุ................ปี อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่ .....................ต าบล/แขวง............................................................  
อ าเภอ/เขต ............................................จังหวัด......................................................  
ขอร้องเรียนเรื่อง......................................................................................................................  
มีรายละเอียดดังนี้
............................................................................................................................. .................................................  
............................................................... ...............................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................  
............................................................................................................................. .................................................  
............................................................................................................................................................................ .. 
 

 
 
      ขอแสดงความนับถือ  

 
 

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

     หมายเลขโทรศัพท์...................................................... 

 

 

 

 



                                         แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์(โทรศัพท์)                   (แบบค าร้องท่ี ๒) 

 ที่ โรงพยาบาลนภาลัย  

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

เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………  
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนภาลัย 
 ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี……………….…  
หมู่………ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด………..……………………………….................. 
โทรศัพท…์………………………..อาชีพ…………………………………………..ต าแหน่ง………………………………………..  
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์เพ่ือให้โรงพยาบาลนภาลัยพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข 
ปัญหาเรื่อง...................……………………………………………………………………………………………………….................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….................................... 
โดยขออ้าง………………...……………………………………………………………………………………………………………………...... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ  

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง 
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้  
ลงชื่อ……………………………………………เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง  

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

    เวลา………………………….  
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
โทร. ๐ 34-761476 
 

 

 

 

 

 



                                              แบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์     (ตอบข้อร้องเรียนที่ ๑) 
 
 ที่ สส ๐๐๓๒.๓๐๑/(เรื่องร้องเรียน)/...................                       โรงพยาบาลนภาลัย  

         ต าบลกระดังงา อ าเภอบางคนท ี
         จังหวัดสมุทรสงคราม 

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

ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลนภาลัย จังหวัด 
สมุทรสงคราม โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ ( )เวปไซต์  
( )ตู้รับเรื่อง ร้องเรียน  
( ) อ่ืน......................................................................................................................... .........................  
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง......................................... ..................... ....................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น  

โรงพยาบาลนภาลัย ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้วตาม ทะเบียนรับ 
เรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่... .............................และโรงพยาบาลนภาลัย อ าเภอบางคนที 
ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า  

( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลนภาลัย และได้มอบหมาย  
ให้...................................................................................เป็น หน่วยตรวจสอบและด าเนินการ  

( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลนภาลัย และได้จัดส่งเรื่องให้ 
........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องด าเนินการ 
ต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง  

( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย ......................................................................... .... ............. จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและ 
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป  
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
           
 

ขอแสดงความนับถือ  
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
โทร. ๐ 34-761476 

 



ทะเบียนการรับเรื่องร้องเรียนด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

และการจัดซื้อจัดจ้าง  
ปีงบประมาณ........................................ 

ครั้งที่ วันที่ ชื่อผู้ร้องเรียน เรื่องร้องเรียน 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลนภาลัย อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

แบบฟอร์ม การขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัด โรงพยาบาลนภาลัย อ าเภอบางคนที 
ชื่อหน่วยงาน   โรงพยาบาลนภาลัย อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
วัน/เดือน/ปี    15  มกราคม  2567   
หัวข้อ : ขออนุมัติเผยแพร่ประกาศ  
         1. ช่องทางการร้องเรียนการปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน  
         2. ช่องทางการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมูล  (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         1. ช่องทางการร้องเรียนการปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน  
          2. ช่องทางการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
Link ภายนอก : http://www.napalaihospital.or.th และ Facebook : โรงพยาบาลนภาลัย อ าเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม                   
หมายเหตุ : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

                      ผู้รับผิดชอบให้ข้อมูล                                                       ผู้อนุมัติรับรอง 

                                                                                        
                    (นางสาวณัฐวรรณ  เล็กเจริญ)                                                  (นายเดชา  มีสุข) 
               ต าแหน่ง  นักกายภาพบ าบัดช านาญการ                            ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนภาลัย 
           ปฏิบัติหน้าที่แทนหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
                   วันที่   15  มกราคม  2567                                               วันที่  15  มกราคม  2567   
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 

(นายเจษฎากร  อยู่วัฒนา) 
                                               ต าแหน่ง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
                                                        วันที่  15  มกราคม  2567   
 

                                                                                                


