
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
การจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซ้ือจัดจ้าง 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพาน 
ต าบลเมืองพาน  อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 5๗๑๒๐ 

โทร.053-๗๒๑-๔๕๘ 
 



ค าน า 

  คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างประจําปี   พ.ศ. 256๒ 
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการดําเนินการจัดการ
เรื่องร้องเรียนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพาน ทั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์ในการบริการ ข้อมูลข่าวสาร รับฟัง
ข้อเสนอแนะ และร้องเรียน ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 เพ่ือให้ได้ ข้อยุติ มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพตามขั้นตอน 
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 
              นายวิทยา สีฟ้า 
                   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 
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เพ่ือแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียน และการแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน      3 
การรายงานผลการดําเนินการให้ผู้บริหารทราบ     4 
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1 
คู่มือการปฏิบัตงิานเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 

หลักการและเหตุผล 
 

 ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
โดยที่เป็นการสมควรมีระเบียบว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ เพ่ือกําหนด หลักเกณฑ์
วิธีการ และแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ ให้เหมาะสมสอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
 

การจัดตั้งคณะกรรมการการร้องเรียน 
 

 เพ่ือให้งานการจัดซื้อจัดจ้างสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพาน เป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ 
ยุติธรรม ตลอดจนดําเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และประสบความสําเร็จ อีกทั้ง
เพ่ือเป็นการป้องกันการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าที่สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอพาน จึงได้จัดตั้งคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนขึ้น 
 

สถานที่ตั้ง 
       สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพาน หมู่ ๑ ตําบลเมอืงพาน อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย57๑๒0 
โทร.053-๗๒๑-๔๕๘ 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 

 เป็นศูนย์กลางการรับเรื่องร้องเรียน และให้บริการข้อมูลข่าวสาร และแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่
เกิดข้ึนจากกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้การดําเนินงานรับเรื่องร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ของสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอพาน ได้ดําเนินการอย่างเป็นระบบ 
2. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกําหนด ข้อบังคับ ระเบียบ กฎหมาย และหลักเกณฑ์ 

เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

3. เพ่ือให้คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพาน ใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติ 

 
 
 
 
 

 



Web site สสอ.พาน Facebook 

2 
 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องการรอ้งเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง 
 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                          [ ผู้รับผิดชอบ :นายสัจจะ บุญมาเกี๋ยง ] 

ผู้ร้องเรียน 

โทรศัพท์053-๗๒๑๔๕๘ 

คณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน 

คณะกรรมการพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง 

มีมูล 

ไม่ผิด 

แจ้งผลการด าเนินการ 

ผิด 

ตั้งคณะกรรมการด าเนินการ
ตามความผิดทาวินัยทางวินัย 

ด าเนินการทางวินัย 

แจ้งผลการด าเนินการ 

ไม่มมีูล 

รายงานผู้บังคับบัญชา 

แจ้งผลการด าเนินการ 

รายงานผู้บังคับบัญชา 



ช่องทางการร้องเรียน 

ดําเนินการรับเรื่องร้องเรียน ที่เข้ามายังหน่วยงานตามช่องทางต่างๆ ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถี่ในการตรวจสอบ 

เรื่องร้องเรียน 
ระยะเวลาด าเนินการ 

รับเรื่องร้องเรียน 
หมายเหตุ 

Website ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ  
โทรศัพท์ ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ  

Facebook ทุกวัน ภายใน 1 วันทําการ  
 
การบันทึกการร้องเรียน 

1. กรอกแบบบันทึกเรื่องร้องเรียนโดยมีรายละเอียด ชื่อ – สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์เพ่ือการ
ติดต่อกลับ เรื่องที่จะร้องเรียน 

2. ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่จะต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงแบบบันทึกทุกครั้ง 

การประสานคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียน และการแจ้ง
ผู้ร้องเรียนทราบ 

- กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

- เรื่องร้องเรียน ที่เป็นการร้องเรียนเรื่องทั่วไปเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน จัดทํา
บันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้ง
ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- กรณีผู้ร้องเรียนทําหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าที่บันทึกข้อความ
เพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
รับผิดชอบดําเนินการตรวจสอบ และแจ้งผลการดําเนินการต่อผู้ร้องเรียนทราบ 

- เรื่องร้องเรียนที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพาน ให้ดําเนินการ 
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหา
ต่อไป 

การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 
 ให้หน่วยงาน หรือผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดําเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียนทราบ 
ภายใน 5 วันทําการ เพ่ือดําเนินการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

 
 
 



4 
การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

- รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการดําเนินการเรื่องร้องเรียน ให้ผู้บริหารทราบ 
- สรุปรายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือการดําเนินการจัดทําการวิเคราะห์การ

ร้องเรียน ภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร  

มาตรฐานงาน 

- การดําเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนดกรณีได้รับเรื่อง
ร้องเรียน ให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนดําเนินการตรวจสอบ และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงาน
หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องดําเนินการแก้ปัญหา รวมถึงชี้แจงตามเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 
15 วันทําการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
ภาคผนวก 

 

 
 



 

 

แบบบันทึกหนังสือร้องเรียน 
 

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

 

เรียน   สาธารณสุขอ าเภอพาน 
 

เรื่อง   การร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................
อายุ..................ป ีอยู่บ้านเลขที่................................หมู่ที่..........................ตําบล/แขวง............ ...........................
อําเภอ/เขต................................จังหวัด........................................  
 ขอร้องเรียนเรื่อง............................................................................................................ ....
มีรายละเอียดดังนี้........................................................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
      
             ลงชื่อ.....................................................ผู้ร้องเรียน 
          (....................................................) 
   หมายเลขโทรศัพท์.................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


