
 

 

 

คูม่อืการปฏบิตังิาน 

เรือ่งการรอ้งเรียนการจดัซือ้จดัจา้ง 

 

 

 

 

 

 

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัล าปาง 



เลขที1่99 ต าบลทุ่งงาม  อ าเภอเสริมงาม จังหวัดล าปาง 52210 

โทร 054 286117-8 ต่อ 101,104 โทรสาร 054 286118 

 

 

 

 

ค าน า 

  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปางฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนว

ทางการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ทั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์ในการบริการ ข้อมูล

ข่าวสาร รับฟังข้อเสนอแนะ และข้อร้องเรียน ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลั ง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง

และการบริการพัสดุภารัฐ พ.ศ. 2560 เพ่ือให้ได้ ข้อยุติ มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพตามขั้นตอน/กระบวนการ และ

แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพื่อเป็นมาตรฐานเดี่ยวกัน 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูม่อืการปฏิบัตงิานเรือ่งรอ้งเรยีน/ร้องทุกข์ 

ส านกังานสาธารณสขุจังหวดัล าปาง 

หลักการและเหตุผล 

  ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โดยที่เป็นการ

สมควรมีระเบียบว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ เพ่ือก าหนด หลักเกณฑ์วิธีการ และแนวทางปฏิบัติ

เก่ียวกับการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ ให้เหมาะสมสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและบริการ

พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

การจัดตั้งคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน 



  เพ่ือให้งานจัดซื้อจัดจ้างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง จากเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธ์ิ 

ยุตธิรรม ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และประสบผลส าเร็จ อีกทั้งเพ่ือเป็นการป้องกัน

การทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง จากจึงได้จัดต้ัง

คณะกรรมการเร่ืองร้องเรียนขึ้น 

สถานที่ตั้ง 

  เลขที่ เลขที่199 ต าบลทุ่งงาม  อ าเภอเสริมงาม จังหวัดล าปาง 52210 

โทร 054 286117-8 ต่อ 101,104 โทรสาร 054 286118 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในกรรับเร่ืองร้องเรียน และให้บริการข้อมูลข่าวสาร และแก้ไขปัญหาต่างๆ     ที่เกิดขึ้นจาก

กระยวนการจัดซื้อจัดจ้างส านักงานสาธารณสุขล าปาง 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้การด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 

จากได้ด าเนินการอย่างเป็นระบบ ในแนวทางการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ข้อบังคับ ระเบียบ กฎหมาย และหลักเกณฑ์เก่ียวกับ

การจัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริการพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

3. เพ่ือให้คณะกรรมการเรื่องร้องส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง จากใช้เ ป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติงาน 

 

 

ช่องทางการร้องเรียน 



  ด าเนินการรับเร่ืองร้องเรียน ที่เข้ามายังหน่วยงานตามช่องทางต่างๆ ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ ระยะเวลาด าเนินการรับเร่ืองร้องเรียน หมายเหตุ 

Webside ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

โทรศัพท ์ ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

Facebook ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

 

การบันทึกการร้องเรียน 

1. กรองแบบบันทึกเร่ืองร้องเรียน โดยมีรายละเอียด ชื่อ – สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์เพ่ือการติดต่อ

กลับ เรื่องที่จะร้องเรียน 

2. ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่จะต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงแบบบันทึกทุกครั้ง 

การประสานคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียน และการแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  

- กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสารหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ 

ข้อมูลแก่ผู้ร้องเรียนได้ทันที 

- เรื่องร้องเรียน ที่เป็นการ้องเรียนเรื่องทั่วไปเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงานจัดท า

บันทึกข้อความ เสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยเบื้อยงต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

- กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่โปร่งใสใน การจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อความ

เพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังคณะกรรมการเรื่อง ร้องเรียน และหน่วยงานที่เก่ียวข้องรับผิดชอบด าเนินการตรวจสอบ

และเจ้งผลการด าเนินการต่อผู้ร้องเรียนทราบ 

- เรื่องร้องเรียนที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของ ส านักงานธารณสุขจังหวัดล าปางให้ด าเนินการ ประสาร

หน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 



  ให้หน่วยงาน หรือผู้รับผิดชอบที่เก่ียวข้องรายงานผลการด าเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียนทราบภายใน 

5 วันท าการ เพ่ือด าเนินการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

 

 

การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

- รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการด าเนินการเร่ืองร้องเรียน ให้ผู้บริหารทราบ 

- สรุปรายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือด าเนินการจัดท าการวิเคราะห์การเรื่อง

ร้องเรียน ภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร 

มาตรฐานงาน 

  การด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดกรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ให้

คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนด าเนินการตรวจสอบ และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานหรือบุคลากรที่เก่ียวข้องด าเนินการแก้ไข

ปัญหา รวมถึงชี้แจงตามเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน ท าการ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบบันทึกหนังสือร้องเรียน 

เขียนที่.......................................... 

วันที่.............................................. 

เรียน นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 

เรื่อง การร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................อายุ

.....................ปี อยู่บ้านเลขท่ี..............หมูท่ี่.................ต าบล/แขวง..............................................................อ าเภอ/เขต

.....................................จงัหวัด......................................... 

  ขอร้องเรียนเรื่อง.......................................................................................................................มี

รายละเอียดดังนี้ ................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 



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

        (...........................................) 

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

 

 

 

 

ทะเบยีนการรับเรือ่งรอ้งเรยีนดา้นการจดัซือ้จดัจา้ง 

ปงีบประมาณ........................................................ 

ครั้งที ่ วนัที ่ ชือ่ผู้รอ้งเรียน เรือ่งรอ้งเรยีน 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 


