
 

 

  

คู่มือการปฏิบัติงาน 
การจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 

ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๕ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีนคร 

ตำบลในเวียง อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 

โทร. ๐ ๕๕๖๕ ๒๖๒๙ 



 

 

คำนำ 

คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๕ 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการ 

เรื่องร้องเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีนคร ท้ังนี้โดยมีวัตถุประสงค์ในการบริการ ข้อมูลข่าวสาร รับ

ฟ้งข้อเสนอแนะ และร้องเรียน ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัด จ้าง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อให้ได้ ข้อยุติ มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพตามข้ันตอน 

กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนเพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

คณะกรรมการประจำศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีนคร 

๑๑ มกราคม ๒๕๖๔



 

 

สารบัญ 

เนื้อหา หน้า 

คำนำ ก 

สารบัญ ข 
หลักการและเหตุผล ๑ 
การจัดต้ังคณะกรรมการการร้องเรียน ๑ 
สถานท่ีต้ัง ๑ 
หน้าท่ีความรับผิดชอบ ๑ 

วัตถุประสงค์ ๑ 
ช่องทางการร้องเรียน 2 

การบันทึกการร้องเรียน ๓ 
การประสานคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหนว่ยงาน ๓ 
เพื่อแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียน และการแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน ๓ 

การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ ๔ 
มาตรฐานงาน ๔ 
ภาคผนวก ๕ 

******************************************



 

 

      คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 

หลักการและเหตุผล 

ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ โดยท่ีเป็น

การสมควรมีระเบียบว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ เพื่อกำหนด หลักเกณฑ์ วิธีการ และแนวทาง

การปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ ให้เหมาะสมสอดคล้องกับ พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัด

จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ 

การจัดต้ังคณะกรรมการการร้องเรียน 

เพื่อให้งานการจัดซื้อจัดจ้างสำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีนคร เป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ 

ยุติธรรม ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และประสบ ความสำเร็จ อีกท้ังเพื่อเป็น

การป้องกันการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีนคร 

จึงได้จัดต้ังคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน ขึ้น 

สถานที่ต้ัง 

 ตำบลศรีนคร อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 64180 โทร.๐๕๕๖๕๒๖๒๙ 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 

เป็นศูนย์กลางการรับเรื่องร้องเรียน และให้บริการข้อมูลข่าวสาร และแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ี เกิดขึ้นจาก

กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 

วัตถุประสงค ์

๑. เพื่อให้การดำเนินงานรับเรื่องร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ของสำนักงานสาธารณสุข อำเภอศรีนคร 

ได้ดำเนินการอย่างเป็นระบบ 

๒. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ข้อบังคับ ระเบียบ กฎหมาย และหลักเกณฑ์ เกี่ยวกับ

การจัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ 

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ 

๓. เพื่อให้คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีนครใช้เป็น แนวทางในการ

ปฏิบัติ  



 

 

ช่องทางการร้องเรียน 

ดำเนินการรับเรื่องร้องเรียน ท่ีเข้ามายังหน่วยงานตามช่องทางต่างๆ ดังนี้ 
 

ช่องทาง 
ความถ่ีในการตรวจสอบ 

เร่ืองร้องเรียน 

ระยะเวลาดำเนินการ 

รับเร่ืองร้องเรียน หมายเหตุ 

ด้วยตนเองท่ี สสอ.ศรีนคร วันทำการ ภายใน ๑ วันทำการ  

โทรศัพท์ ๐ ๕565 2629  วันทำการ ภายใน ๑ วันทำการ  

Facebook สาธารณสุขอำเภอศรีนคร ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

Line - บริหารสสอ.ศรีนคร 
- คปสอ.ศรีนคร 

 

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

 

การบันทึกการร้องเรียน 

- . กรอกแบบบันทึกเรื่องร้องเรียน โดยมีรายละเอียด ช่ือ - สกุล ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศัพท์ เพื่อการ ติดต่อกลับ เรื่องท่ี

จะร้องเรียน 

- . ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีจะต้องบันทึกข้อร้องเรียน ลงแบบบันทึกทุกครั้ง 

การประสานคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาเร่ืองร้องเรียน และการแจ้งผู้ ร้องเรียนทราบ 

- กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้อง

ขอได้ทันที 

- เรื่องร้องเรียน ท่ีเป็นการร้องเรียนเรื่องท่ัวไปเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน จัดทำ บันทึกข้อความ

เสนอไปยังผู้บริหาร เพื่อส่ังการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยเบื้องด้นอาจโทรศัพท์ แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

- กรณีผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียนความไม่โปรง่ใส ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าท่ีบันทึกข้อความ เพื่อเสนอผู้บริหาร

พิจารณาส่ังการไปยังคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รับผิดชอบดำเนินการตรวจสอบ และ

แจ้งผลการดำเนินการต่อผู้ร้องเรียนทราบ 

- เรื่องร้องเรียนท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีนครให้ดำเนินการ ประสานหน่วยงาน

ภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก่ไขปัญหา ต่อไป 



 

 

การติดตามแก้ไขปัญหาเร่ืองร้องเรียน 

ให้หน่วยงาน หรือผู้รับผิดชอบท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียนทราบ ภายใน๕ วันทำ

การ เพื่อดำเนินการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

 
การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

- รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการดำเนินการเรื่องร้องเรียน ให้ผู้บริหารทราบ 

- สรุปรายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ เพื่อการดำเนินการจัดทำการวิเคราะห์การ 

ร้องเรียน ภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร 

มาตรฐานงาน 

- การดำเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนดกรณีได้รับเรื่อง 

ร้องเรียน ให้คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนดำเนินการตรวจสอบ และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงาน หรือบุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องดำเนินการแก้ปัญหา รวมถึงช้ีแจงตามเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันทำการ



 

 

 



 

 

ภาคผนวก 

  

แบบบันทึกหนังสือร้องเรียน 

เขียนท่ี ...............................................  
วันท่ี ...................................................  

เรียน สาธารณสุขอำเภอศรีนคร 

เรื่อง การร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................................................................  
อายุ ................ ปี อยู่บ้านเลขท่ี ........................... หมู่ท่ี .......................... ตำบล/แขวง .......................................  
อำเภอ/เขต ............................... จังหวัด ....................................... 

ขอร้องเรียนเรื่อง .............................................................................................................  
มีรายละเอียดดังนี้. ..............................................................................................................................................  

ขอแสดงความนับถือ 

ลงช่ือ ................................................ ผู้ร้องเรียน 
( .................................................. ) 

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



 

 

ทะเบียนการรับเร่ืองร้องเรียนล้านการจ้,คซ้ือจัดข้าง 

ปีงบประมาณ11..*..* ..................   * ......... * ..............  
คร้ังที่ วันที่ ชื่อผู้ร้องเรียน เร่ืองร้องเรียน 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



 

 

สรุปจำนวนคร้ังเร่ือง?องเรียน ปีงบประมาณ ๒๕๖5 
เดือ
น 

มกราคม 

(คร้ัง) 

กุมภาพัน

ธ์ (คร้ัง) 

มีนาคม 

(คร้ัง) 

เมษาย

น 

{คร้ัง) 

หฤษ

ภาคม 

(คร้ัง) 

มิถุนาย

น {คร้ัง) 

กรกฎาค

ม (คร้ัง) 

สิงหาคม 

(คร้ัง) 

กันยายน 

(คร้ัง) 

ตุลาคม 

(คร้ัง) 

พฤศจิกาย

น (คร้ัง) 

ธันวาค

ม (คร้ัง) เร่ือง 
ราคากลาง ๐ O ๐ O □ O ๐ O ๐ 0 O □ 
คุณลักษณะเอหาะ ๐ O ๐ O □ O ๐ O ๐ 0 O □ 
การประกาศประกวด
ราคา 

O 0 O 0 ๐ O ๐ O ๐ 0 O 0 
การประกาศผู้ชนะ ๐ O ๐ 0 □ O ๐ O ๐ 0 O □ 
การตรวจรับพัสดุ 0 O 0 O O O ๐ O ๐ 0 O 0 
การจำหน่ายครุภัณฑ์ 0 O O O □ O ๐ ๐ ๐ O O □  

• ไม่มีข้อ■รองเรียนเร่ืองกา■รจัดซ้ีอจัดจ้าง ในปีงบประมาณ ๒๕๖5 


