
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏบิตัิงาน 
การจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซ้ือจัดจ้าง 

ประจ าปี พ.ศ. 2561 
 

 

 

 

 

โรงพยาบาลดอยเต่า 
ต าบลท่าเด่ือ  อ าเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ 50260 

โทร. 053 469 129 
 



ค าน า 

  คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกบัการจัดซื้อจัดจ้างประจ าปี พ.ศ. 2561 
ของโรงพยาบาลดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ ฉบับนี้ จัดท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนของโรงพยาบาลดอยเต่า ทั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์ในการบริการ ข้อมูลข่าวสาร รับฟังข้อเสนอแนะ 
และร้องเรียน ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 เพื่อให้ได้ ข้อยุติ มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพตามข้ันตอน กระบวนการ และ
แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 
         คณะกรรมการประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
                     โรงพยาบาลดอยเต่า 
                       ธันวาคม 2560 
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คู่มือการปฏิบตัิงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทกุข์ 

โรงพยาบาลดอยเต่าจังหวัดเชียงใหม่ 
 

หลักการและเหตุผล 
 

 ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
โดยที่เป็นการสมควรมีระเบียบว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ เพื่อก าหนด หลักเกณฑ์
วิธีการ และแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซือ้จัดจา้งและการบริหารพัสดุภาครัฐ ให้เหมาะสมสอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
 

การจัดตั้งคณะกรรมการการร้องเรียน 
 

 เพื่อให้งานการจัดซื้อจัดจ้างโรงพยาบาลดอยเต่าเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธ์ิ ยุติธรรม 
ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และประสบความส าเร็จ อีกทั้งเพื่อเป็น
การป้องกันการทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอหางดงจึงได้จัดต้ังคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนข้ึน 
 

สถานท่ีตั้ง 
 เลขที่ 105 หมู่ที่  3 ต าบลท่าเดื่อ อ าเภอดอยเต่า  จังหวัดเชียงใหม่ 550260  โทร. 053 
469 129   
 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
 

 เป็นศูนย์กลางการรับเรื่องร้องเรียน และให้บริการข้อมูลข่าวสาร และแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่
เกิดข้ึนจากกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างโรงพยาบาลดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้การด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ของโรงพยาบาลดอยเต่าได้

ด าเนินการอย่างเป็นระบบ 
2. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ข้อบังคับ ระเบียบ กฎหมาย และหลักเกณฑ์ 

เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

3. เพื่อให้คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลดอยเต่าใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 

 



โทรสาร 0 5346 9131  สื่อสังคมออนไลน ์

2 
 

แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองการร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง 
 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้รอ้งเรียน 

โทรศัพท์ 0 5346 129 

คณะกรรมการรบัเรื่องร้องเรียน 

คณะกรรมการพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง 

มีมูล 

ไม่ผิด 

แจ้งผลการด าเนินการ 

ผดิ 

ตั้งคณะกรรมการด าเนนิการ
ตามความผดิทาวินัยทางวินัย 

ด าเนนิการทางวินัย 

แจ้งผลการด าเนินการ 

ไม่มีมูล 

รายงานผู้บังคบับญัชา 

แจ้งผลการด าเนินการ 

รายงานผู้บังคบับญัชา 

นางสาวศรุตาทวีพร  มงคล 
เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

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



3 
 

ช่องทางการร้องเรียน 

ด าเนินการรับเรื่องร้องเรียน ที่เข้ามายังหน่วยงานตามช่องทางต่างๆ ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถี่ในการตรวจสอบ 

เรื่องร้องเรียน 
ระยะเวลาด าเนินการ 

รับเรื่องร้องเรียน 
หมายเหต ุ

โทรสาร ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  
โทรศัพท ์ ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

สื่อออนไลน ์ ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  
 
การบันทึกการร้องเรียน 

1. กรอกแบบบันทึกเรื่องรอ้งเรียนโดยมรีายละเอียด ช่ือ – สกลุ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์เพื่อการ
ติดต่อกลับ เรื่องที่จะร้องเรียน 

2. ทุกช่องทางมีการร้องเรียน เจ้าหน้าทีจ่ะต้องบันทกึข้อร้องเรยีนลงแบบบันทึกทกุครั้ง 

การประสานคณะกรรมการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานเพ่ือแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียน และการแจ้งผู้
ร้องเรียนทราบ 

- กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวข้อง 
เพื่อให้ข้อมูลแกผู่ร้้องขอได้ทันท ี

- เรื่องร้องเรียน ที่เป็นการร้องเรียนเรื่องทั่วไปเกี่ยวกบัคุณภาพการใหบ้รกิารของหน่วยงาน จัดท า
บันทึกข้อความเสนอไปยงัผูบ้รหิารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกีย่วข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้ง
ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- กรณีผูร้้องเรียนท าหนงัสือร้องเรียนความไม่โปร่งใส ในการจดัซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าทีบ่ันทึกข้อความ
เพื่อเสนอผู้บริหารพจิารณาสัง่การไปยังคณะกรรมการเรือ่งรอ้งเรียน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
รับผิดชอบด าเนินการตรวจสอบ และแจ้งผลการด าเนินการต่อผู้ร้องเรียนทราบ 

- เรื่องร้องเรียนที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหางดงให้ด าเนินการ 
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อใหเ้กิดความรวดเร็วและถูกตอ้ง ในการแก้ไขปญัหา
ต่อไป 

การติดตามแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน 
 ให้หน่วยงาน หรือผูร้ับผิดชอบที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้คณะกรรมการร้องเรียนทราบ 
ภายใน 5 วันท าการ เพื่อด าเนินการแจง้ใหผู้้รอ้งเรียนทราบต่อไป 



4 
การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

- รวบรวมข้อมูล และรายงานสรุปการด าเนินการเรื่องร้องเรียน ให้ผู้บริหารทราบ 
- สรุปรายงานเรื่องร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อการด าเนินการจัดท าการวิเคราะห์การ

ร้องเรียน ภาพรวมของหน่วยงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร  

มาตรฐานงาน 

- การด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดกรณีได้รับเรื่อง
ร้องเรียน ให้คณะกรรมการเรื่องรอ้งเรียนด าเนินการตรวจสอบ และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงาน
หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ปัญหา รวมถึงช้ีแจงตามเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 
15 วันท าการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
ภาคผนวก 

 

 
 



 

 

แบบบันทึกหนงัสอืร้องเรียน 
 

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

 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลดอยเต่า 
 

เรื่อง   การร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................
อายุ..................ปี อยูบ่้านเลขที่................................หมู่ที.่.........................ต าบล/แขวง............ ...........................
อ าเภอ/เขต................................จังหวัด........................................ 
 ขอร้องเรียนเรื่อง............................................................................................................ ....
มีรายละเอียดดงันี้.................................................................................................................................. .............. 
.................................................................................................................... ..........................................................
............................................................................................................................. .................................................
..................................................................................................................................................... ......................... 
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
      
             ลงช่ือ.....................................................ผูร้้องเรียน 
          (....................................................) 
        หมายเลขโทรศัพท์.................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


