
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์     โทร 0-3264-6920 
ที่ ปข.๐1๓3 / ว63          วันที่    30  มกรำคม  2567        
เร่ือง   ขออนุมตัิเผยแพร่รำยงำนผลกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน ปีงบประมำณ 2567 
 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 

เรื่องเดิม 
   ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  ได้ด ำเนินงำน คุณธรรมและควำมโปร่ง ใส
ในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจ ำปีงบ ประมำณ พ.ศ.
2558 อีกท้ังยังเป็นดัชนีวัดควำมโปร่งใสของหน่วยงำนภำครัฐของสำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและ
ปรำบปรำมกำรทุจริตแห่งชำติ   
 ข้อพิจารณา 
       งำนนิติกำร  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  ขอส่งผลกำรปฏิบัติกำรจัดกำรเรื่อง
ร้องเรียน ปีงบประมำณ 2567  ตำมเอกสำรที่แนบมำพร้อมนี้ 
  ข้อเสนอ 
       จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรดังต่อไปนี้  

๑. รับทรำบผลกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน ปีงบประมำณ 2567 
๒. อนุญำตให้เผยแพร่บนเว็ไซด์ http://ssobangsaphannoi.com/muang/login.php 

   
 
                                            

                                  (นายเอกรินทร์  กิจสมัย) 
                              เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
 
                            ความเห็น  

          ทราบ 
 
 

                        (นายพลสิต  เวที)  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ(ด้านบริการทางวิชาการ)                                            
รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 

 
  
 
 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ. 2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนว่ยงำน:....................ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์....................................................  
วัน/เดือน/ปี:.......................30 มกรำคม 2567.......................................................................................  
หัวข้อ:....ผลการจัดการเรื่องร้องเรียน ปีงบประมาณ 2567  ส ำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์. 
รำยละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสำรแนบ) 
- ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนเรื่องร้องเรียน 
Linkภำยนอก:............................................................................................................................. ................. 
หมำยเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... ................................................................................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 

(นำยเอกรินทร ์ กิจสมัย) (นำยพลสิต  เวท)ี 
ต ำแหน่ง..เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร(ด้ำน

บริกำรทำงวิชำกำร)รักษำรำชกำรแทนสำธำรณสุข
อ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

วันที่.....30...เดือน..มกรำคม...พ.ศ...๒๕๖7   วันที่...30..เดือน..มกรำคม..พ.ศ..๒๕๖7.       

  
  
  
  
  

 

 

 
 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 
 

 (นำยเอกรินทร์  กิจสมัย) 
ต ำแหน่ง..เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
วันที่.....30...เดือน..มกรำคม...พ.ศ...๒๕๖7   

 
 



บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์     โทร 0-3264- 6920 
ที่ ปข.๐1๓3 /ว63                  วันที่    30  มกรำคม  2567 
เร่ือง  ขอรายงานผลกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน ปีงบประมำณ 2567 
 

 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 

  ตำมพระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้
ก ำหนดแนวทำงปฏิบัติรำชกำร มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชำชน โดยยึดประชำชนเป็น ศูนย์กลำง เพ่ือ 
ตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชน ให้เกิดควำมผำสุกและควำมเป็นอยู่ที่ดีของ ประชำชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งำนบริกำรมีประสิทธิภำพและเกิดควำมคุ้มค่ำในกำรให้บริกำร ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงำนเกินควำมจำเป็น มีกำร
ปรับปรุงภำรกิจให้ทันต่อสถำนกำรณ์ ประชำชนได้รับกำร อำนวยควำมสะดวกและได้รับกำรตอบสนองควำม
ต้องกำร และมีกำรประเมินผลกำรให้บริกำร สม่ ำเสมอ ประกอบ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์  ได้ด ำเนินงำน คุณธรรมและควำมโปร่ง ใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน Integrity and 
Transparency Assessment (ITA) ประจ ำปีงบ ประมำณ พ.ศ.2558 อีกทั้งยังเป็นดัชนีวัดควำมโปร่งใสของ
หน่วยงำนภำครัฐของสำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตแห่งชำติ 
 

                      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จึ้งได้จัดทำรายงานผลการจัดการเรื่อง
ร้องเรียน ปีงบประมำณ 2567 และแจ้งเวียนให้บุคลำกรในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ทราบโดยท่ัวกัน 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ    
 
 
                                            

                          

                                                              (นายพลสิต  เวที)  
                                        นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ(ด้านบริการทางวิชาการ)                                            
                                         รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 
 

 
 

 



 



 
 
 
 
 
 
 
 



 



 



 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
คู่มือปฏิบัติงาน 

การจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

ปีงบประมาณ  2567 
 



ค าน า 
 

คู่มือปฏิบัติงำนด้ำนกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์    (เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนกำรจัดซื้อ 
จัดจ้ำง) ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  จัดท ำขึ้น เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทำงในกำร
ปฏิบัติงำนด้ำนรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่ำนศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์  ทั้งในเรื่องร้องเรียนทั่วไปและร้องเรียนด้ำนกำรจัดซื้อจัดจ้ำง ตอบสนองนโยบำยของรัฐ ตำม
พระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖  

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์   จึงได้ก ำหนดแนวทำงปฏิบัติงำนเกี่ยวกับ 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชำชนโดยยึดประชำชนเป็น ศูนย์กลำง เพ่ือตอบสนอง
ควำมต้องกำรของประชำชน ให้เกิดควำมผำสุกและควำมเป็นอยู่ที่ดีของ ประชำชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องำนบริกำร
มีประสิทธิภำพและเกิดควำมคุ้มค่ำในกำรให้บริกำร ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงำนเกินควำมจ ำเป็น มีกำรปรับปรุง
ภำรกิจให้ทันต่อสถำนกำรณ์ ประชำชนได้รับกำร อ ำนวยควำมสะดวกและได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำร 
และมีกำรประเมินผลกำรให้บริกำร สม่ ำเสมอ ทั้งนี้กำรจัดกำรข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีควำมรวดเร็วและมี
ประสิทธิภำพ เพ่ือ ตอบสนองควำมต้องกำรและควำมคำดหวังของผู้รับบริกำรจำเป็นต้องมีข้ันตอน/กระบวนกำร 
และ แนวทำงในกำรปฏิบัติงำนที่ชัดเจนและเป็นมำตรฐำนเดียวกัน 

 
 
 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 

 

 

 



บทที่ 1 
บทน า 

 

1. หลักการและเหตุผล 
 

                ตำมพระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้
ก ำหนดแนวทำงปฏิบัติรำชกำร มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชำชน โดยยึดประชำชนเป็น ศูนย์กลำง เพ่ือ 
ตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชน ให้เกิดควำมผำสุกและควำมเป็นอยู่ที่ดีของ ประชำชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งำนบริกำรมีประสิทธิภำพและเกิดควำมคุ้มค่ำในกำรให้บริกำร ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงำนเกินควำมจำเป็น มีกำร
ปรับปรุงภำรกิจให้ทันต่อสถำนกำรณ์ ประชำชนได้รับกำร อำนวยควำมสะดวกและได้รับกำรตอบสนองควำม
ต้องกำร และมีกำรประเมินผลกำรให้บริกำร สม่ ำเสมอ 
                ประกอบ   ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  ได้ด ำเนินงำน คุณธรรมและ
ควำมโปร่ง ใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจ ำปีงบ 
ประมำณ พ.ศ.2558 อีกทั้งยังเป็นดัชนีวัดควำมโปร่งใสของหน่วยงำนภำครัฐของสำนักงำนคณะกรรมกำร
ป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตแห่งชำติ 
                จึงได้จัดทำคู่มือปฏิบัติงำนด้ำนกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียน 
กำรจัดซื้อจัดจ้ำง) ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทำงในกำร
ปฏิบัติงำน 
2. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
        1. เพ่ือให้เจ้ำหน้ำที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์    ใช้เป็นแนวทำงในกำร
ปฏิบัติงำนในกำรรับเรื่องรำวร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอควำมช่วยเหลือให้มีมำตรฐำนเดียวกันและเป็นไปอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 
           2. เพ่ือให้กำรดำเนินงำนจัดกำรข้อร้องเรียนของ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ 
 มีข้ันตอน/กระบวนกำร และแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนเป็นมำตรฐำนเดียวกัน 
           3. เพ่ือสร้ำงมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนที่มุ่งไปสู่กำรบริหำรคุณภำพทั่วทั้งองค์กรอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 
           ๔. เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์  ทรำบกระบวนกำร 
        ๕. เพ่ือให้มั่นใจว่ำได้มีกำรปฏิบัติตำมข้อก ำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับกำรจัดกำร ข้อ
ร้องเรียนที่ก ำหนดไว้อย่ำงสม่ ำเสมอ และมีประสิทธิภำพ 
 

 



4. ขอบเขต 
1. กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

1.1. สอบถำมข้อมูลเบื้องต้นจำกผู้ขอรับบริกำรถึงควำมประสงค์ของกำรขอรับบริกำร 
            1.2. ดำเนินกำรบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริกำร เพ่ือเก็บไว้เป็นฐำนข้อมูลของผู้ขอรับบริกำร
จำกศูนย์บริกำร 
            1.3. แยกประเภทงำนบริกำรตำมควำมประสงค์ของผู้ขอรับบริกำร เช่น พฤติกรรมบริกำร  
ปรึกษำกฎหมำย, ขออนุมัติ/อนุญำต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส หรือร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัด
จ้ำง 
            1.4. ด ำเนินกำรให้ค ำปรึกษำตำมประเภทงำนบริกำรเพ่ือตอบสนองควำมประสงค์ของผู้ขอรับ
บริกำร 
            1.5. เจ้ำหน้ำที่ด ำเนินกำรเพ่ือตอบสนองควำมประสงค์ของผู้ขอรับบริกำร 
           กรณีข้อร้องเรียนทั่วไป เจ้ำหน้ำทีผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษำกฎหมำยจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริกำรในเรื่อง
ที่ผู้ขอรับบริกำรต้องกำรทรำบเมื่อให้ค ำปรึกษำเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริกำรถือว่ำยุติ 
                 - กรณีขออนุมัติ/อนุญำต เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริกำรในเรื่องทีผู่้ขอรับ
บริกำรต้องกำรทรำบ และด ำเนินกำรรับเรื่องดังกล่ำวไว้ หัวหน้ำหน่วยงำน หรือหน่วยงำนผู้รับผิดชอบ เป็นผู้
พิจำรณำส่งต่อให้กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องด ำเนินกำรต่อไป ภำยใน 1-2 วัน 
                - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส เจ้ำหน้ำที่ของหน่วยงำน จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริกำร
ในเรื่องที่ผู้ขอรับบริกำรต้องกำรทรำบ และเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบ จะดำเนินกำรรับเรื่องดังกล่ำวไว้ และหัวหน้ำ
หน่วยงำน เป็นผู้พิจำรณำส่งต่อให้กับหน่วยงำนที่เก่ียวข้องดำเนินกำรต่อไปภำยใน 1-2 วัน 
                - กรณีขออนุมัติ/อนุญำต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแสให้ผู้ขอรับกำรบริกำรรอกำรติดต่อ
กลับหรือสำมำรถติดตำมเรื่องกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องหำกไม่ได้รับกำรติดต่อกลับจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ภำยใน 15 วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  
โทรศัพท์ 0-3264-6920 
 

2. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับกำรจัดซื้อจัดจ้ำง 
2.1 สอบถำมข้อมูลเบื้องต้นจำกผู้ขอรับบริกำรถึงควำมประสงค์ของกำรขอรับบริกำร 
 2.2 ด ำเนินกำรบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริกำร เพ่ือเก็บไว้เป็นฐำนข้อมูลของผู้ขอรับบริกำร 

จำกเจ้ำหน้ำที่รับผิดชอบ 
   2.3 แยกประเภทงำนร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้ำงให้กับผู้อำนวยกำรกองคลัง เพื่อ
เสนอเรื่องให้กับผู้บังคับบัญชำตำมล ำดับชั้น พิจำรณำควำมเห็น 
       - กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้ำง เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษำกฎหมำยจะให้ ข้อมูล
กับผู้ขอรับบริกำรในเรื่องที่ผู้ขอรับบริกำรต้องกำรทรำบเมื่อให้คำปรึกษำเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริกำรถือว่ำ
ยุติ 
     - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ /แจ้งเบำะแส เกี่ยวกับกำรจัดซื้อจัดจ้ำง เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบ
ขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลฯ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริกำรในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริกำรต้องกำรทรำบและ
เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบ จะดำเนินกำรรับเรื่องดังกล่ำวไว้ และหัวหน้ำหน่วยงำน เป็นผู้พิจำรณำส่งต่อให้กับ
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องด ำเนินกำรต่อไป ภำยใน 1-2 วัน 
 



- กรณี ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบำะแส เรื่องจัดซื้อจัดจ้ำง ให้ผู้ขอรับกำรบริกำร รอกำร 
ติดต่อกลับหรือสำมำรถติดตำมเรื่องกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องหำกไม่ได้รับกำรติดต่อกลับจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ภำยใน 15 วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกุดขอนแก่น โทรศัพท์04 
3457 322 
 

5. สถำนท่ีตั้ง 
 

 ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 123  หมู่ที่  4   ต ำบลเกำะหลัก  อ ำเภอ
เมืองประจวบคีรีขันธ์  77000  โทร 0-3264-6920 
 

6. หน้ำท่ีควำมรับผิดชอบ 

 

 เป็นศูนย์กลำงในกำรรับเรื่องรำวร้องทุกข์ และให้บริกำรข้อมูลข่ำวสำร ให้คำปรึกษำรับ เรื่อง
ปัญหำควำมต้องกำร และข้อเสนอแนะของประชำชน 



บทท่ี 2 
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

 

ค าจ ากัดความผู้รับบริการ 
หมำยถึง ผู้ที่มำรับบริกำรจำกส่วนรำชกำรและประชำชนทั่วไป 
  - ผู้รับบริกำร ประกอบด้วย 
  - หน่วยงำนของรัฐ*/เจ้ำหน้ำที่ของหน่วยงำนของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
  * หน่วยงำนของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนรำชกำรที่เรียกชื่อ อย่ำงอ่ืน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสำหกิจ และให้หมำยควำมรวมถึง องค์กรอิสระ องค์กำรมหำชน หน่วยงำนในกำกับของรัฐและ
หน่วยงำนอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
  ** เจ้ำหน้ำที่ของรัฐ ได้แก่ ข้ำรำชกำร พนักงำนรำชกำร ลูกจ้ำงประจ ำ ลูกจ้ำงชั่วครำวและผู้ปฏิบัติงำน
ประเภทอ่ืน ไม่ว่ำจะเป็นกำรแต่งตั้งในฐำนะ เป็นกรรมกำรหรือฐำนะอ่ืนใด รวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้
ปฏิบัติงำนให้แก่หน่วยงำนของรัฐ 
  - บุคคล/หน่วยงำนอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงำนของรัฐ 
  - ผู้ให้บริกำรตลำดกลำงทำงอิเล็กทรอนิกส์ 
  - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
  - ผู้ค้ำกับหน่วยงำนของรัฐ 
  - ผู้มีสิทธิรับเงินจำกทำงรำชกำรที่ไม่ใช่เจ้ำหน้ำที่ของรัฐ 
 
ค าจ ากัดความผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมำยถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทำงบวกและทำงลบ ทั้งทำงตรงและ ทำงอ้อมจำกกำรดำเนิน
กำรของส่วนรำชกำร เช่น ประชำชนใน ชุมชน/ หมู่บ้ำนเขตต ำบลกุดขอนแก่น 
 
ค าจ ากัดความการจัดการข้อร้องเรียน 
กำรจัดกำรข้อร้องเรียน หมำยถึง มีควำมหมำยครอบคลุมถึงกำรจัดกำรในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/ค ำชมเชย/กำรสอบถำมหรือร้องขอข้อมูล 
 
ค าจ ากัดความผู้ร้องเรียน  

ผู้ร้องเรียน หมำยถึง ประชำชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มำติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน องค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลกุดขอนแก่นผ่ำนช่องทำงต่ำงๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมกำรร้องเรียน/กำรให้ข้อเสนอแนะ/กำรให้
ข้อคิดเห็น/กำร ชมเชย/ 
 
ค าจ ากัดความช่องทางการรับข้อร้องเรียน 
ช่องทำงกำรรับข้อร้องเรียนหมำยถึง ช่องทำงต่ำงๆ ที่ใช้ในกำรรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง ร้องเรียน/ 
ทำงโทรศัพท์/ ไปรษณีย/์ตู้รับเรื่องร้องเรียน 
 
 
 



ค าจ ากัดความเจ้าหน้าที่ 
เจ้ำหน้ำที ่หมำยถึง เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบจัดกำรข้อร้องเรียนของหน่วยงำน 
 
ค าจ ากัดความข้อร้องเรียน 
ข้อร้องเรียน หมำยถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น 
   - ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องรำวร้องทุกข์ทั่วไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะค ำชมเชย สอบถำม
หรือร้องขอข้อมูล กำรร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภำพและกำร ให้บริกำรของหน่วยงำน 
               - กำรร้องเรียนเกี่ยวควำมไม่โปร่งใสของกำรจัดซื้อจัดจ้ำง เป็นต้น 

 
ค าจ ากัดความค าร้องเรียน 
ค ำร้องเรียนหมำยถึง ค ำหรือข้อควำมที่ผู้ร้องเรียนกรอกตำมแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือ
ระบบกำรรับค ำร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สำมำรถ  ตอบสนอง หรือมีรำยละเอียดอย่ำงชัดเจนหรือมีนัยส ำคัญที่
เชื่อถือได้ 
 
ค าจ ากัดความการด าเนินการเรื่องร้องเรียน 
              กำรด ำเนินกำรเรื่องร้องเรียน หมำยถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับ ผ่ำนช่องทำงกำรร้องเรียน
ต่ำงๆ มำเพ่ือทรำบ หรือพิจำรณำดำเนินกำรแก้ไขปัญหำตำมอ ำนำจหน้ำที่ 
 
ค าจ ากัดความการจัดการเรื่องร้องเรียน 
              กำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน หมำยถึง กระบวนกำรที่ดำเนินกำรในกำรแก้ไขปัญหำตำมเรื่องร้องเรียนที่ 
ได้รับให้ได้รับกำรแก้ไข หรือบรรเทำควำมเดือดร้อนจำกกำรดำเนินงำน 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
2.ร้องเรียนผ่ำนกล่องรับเรื่องร้องเรียน   

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
๓. ร้องเรียนทำงโทรศัพท์  

0-3264-6920 
๔. ร้องเรียนทำงไปรษณีย์ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 123  หมู่ที่  4  ต ำบลเกำะหลัก  อ ำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77000 
5.เว็ปไซด์ http://ssobangsaphannoi.com/muang/login.php 
 
 
 
 



 
ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงาน 

ช่องทาง ความถี่ในการ ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรับ 

ข้อร้องเรียนเพื่อประสาน 

หาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทำการ  
ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน ๑-๒ วันทำการ  
ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทำการ  
ร้องเรียนทาง Face book ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทำการ  
ร้องเรียนทางจดหมาย ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันทำการ  

 
กระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน 

ที่ ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
๑ รับเรื่องร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียนทุก

ช่องทาง 
ตรวจสอบทุก 
๑ – ๒ วัน 

ผู้รับผิดชอบงานเรื่อง
ร้องเรียน 

๒ ตรวจสอบข้อเท็จจริง ผู้รับผิดชอบงานเรื่องร้องเรียน ๑ วัน ผู้รับผิดชอบงานเรื่อง
ร้องเรียน 

๓ รายงานผู้บังคับบัญชา ผู้รับผิดชอบงานเรื่องร้องเรียน 
รายงานผู้บังคับบัญชา 

๒ วัน ผู้รับผิดชอบงานเรื่อง
ร้องเรียน 

4 แจ้งข้อมูลกับผู้ร้องเรียน 
 

ผู้รับผิดชอบให้ข้อมูลกับผู้
ร้องเรียน 
 

  

 



บทที่ 3 
แผนผังกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/รอ้งทุกข์ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้รับเรื่องร้องเรียน/คณะกรรมกำร 
นำยทะเบียน/ผู้ช่วย หนังสือลับ 

(ต้องเป็นผู้ได้รับกำรแต่งตั้ง) 
ภำยใน 1-2 วัน 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
(คณะกรรมกำรจัดกำรข้อร้องเรียน) 

ภำยใน 1-2 วัน 
 
 

แจ้งผู้รับผิดชอบงำนในเรื่องที่ร้องเรียน 
ด ำเนินกำรตำมขั้นตอน  เช่น 

พฤติกรรมบริกำร=นิติกร 
สิทธิรักษำ=ประกัน 

เหตุร ำคำญ=สิ่งแวดล้อม 
คุณภำพอำหำรและผลิตภัณฑ์=คบส. 

 (ภำยใน 1-2 วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทรำบ 
ภำยใน 15 วัน 

 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทรำบ 
ภำยใน 15 วัน 

 

สิ้นสุดกำรด ำเนินกำร 
รำยงำนผลให้ผู้บริหำรทรำบ 

ภำยใน 15 วัน 

๒. ร้องเรียนกล่องรับเรื่องร้องเรียน 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบครีีขันธ์ 

๓. ร้องเรียนทำงโทรศัพท์ 
0-3264-6920 

๔. ร้องเรียนทำงไปรษณีย์ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  

123  หมู่ที ่ 4 ต ำบลเกำะหลัก   
อ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ ์

จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์
77000 

ยุติ ไม่ยุติ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
ภำยใน 15 วัน 

 

5. ร้องเรียนทำงเว็บไซด์ 
HTTP://SSOBANGSAPHANNOI.COM/MUANG/LOGIN.PHP 

5. ร้องเรียนทำงเฟสบุ๊ค 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบครีีขันธ ์

http://ssobangsaphannoi.com/muang/login.php


 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 

 
 



 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)    (แบบคำร้องเรียน๑) 
 ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  

สำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  
วันที่................เดือน.............................พ.ศ. ....................   

เรื่อง ...................................................................................................................... .............................................. 
เรียน สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  

ข้าพเจ้า.................................................................. อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที ่.......  
ตำบล.............................. อำเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์..............................................  อา
ชีพ............................................................................ตำแหน่ง..................................................................... 
ถือบัตร.............................................................................เลขท่ี..........................................................................  
ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ
...................................... มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือ แก้ไขปัญหาในเรื่อง......................................................................................  
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. .............................................. 
...........................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .............................................. 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบ ทั้งทางแพ่งและ
ทางอาญาหากจะพึงมี  

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑..................................................................................................... ............................ จำนวน............ชุด 

๒.................................................................................................... ............................. จำนวน............ชุด 

๓.................................................................................................... ............................. จำนวน............ชุด  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 



แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ทางโทรศัพท์)    

(แบบคำร้องเรียน๒) 
 ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  

สำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  
วันที่................เดือน.............................พ.ศ. ....................   

เรื่อง ............................................................................................ ........................................................................  
เรียน สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  

ข้าพเจ้า.................................................................. อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที ่.......  
ตำบล.............................. อำเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์..............................................  อา
ชีพ............................................................................ตำแหน่ง..................................................................... 
ถือบัตร.............................................................................เลขท่ี..........................................................................  
ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ
...................................... มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือ แก้ไขปัญหาในเรื่อง......................................................................................  
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. .............................................. 
...........................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .............................................. 
โดยขออ้าง.................................................................................................................... ...................................... 
................................................................ ...........................................................................................................  
............................................................................................................................. .เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ ข้าพเจ้า
ทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการ
ต่อไป 

 
 

 
 

      (ลงชื่อ) .......................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
          (.................................................................)  
       วันที่ .......... เดือน..................................พ.ศ............... 

เวลา.............................. 



แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน เว็บไซต์ 
  (แบบคำร้องเรียน๓) 

 
 
 
เว็ปไซด์   http://ssobangsaphannoi.com/muang/login.php  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน      
         ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  

                                                                                                      สำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  
   วันที่................เดือน.............................พ.ศ. ....................   

เรื่อง .......ตอบรับเรื่องร้องเรียนเรื่อง....................................................................................................................  
เรียน ..................................................................   

ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ ( ) อ่ืนๆ
...........................................ลงวันที่ ................................................................................................ เกี่ยวกับเรื่อง
.......................................... 
............................................................................................................................. ..................................น้ัน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตาม 
ทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่......................................................ลงวันที่...................................... ......................และ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า  

( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ และได้
มอบหมายให้นาย......................................................เป็นผู้ตรวจสอบและดำเนินการ  

( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ และได้จัดส่ง
เรื่องให้ ..................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เก่ียวข้อง
ดำเนินการต่อไป แล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลได้ภายใน 15 วัน 
  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
 

       (ลงชื่อ) .................................................. 
                (นายเรวัฒน์ สุขหอม)  

       สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 
 
 
 
 



 

แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน (แบบคำร้องเรียน๒)
                ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  

              สำนักงานสาธารณสุข 

        อำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์  

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

เรื่อง .......แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน..................... 
อ้างถึง ........หนังสือแจ้งตอบการรับเรื่องร้องเรียน..........................................................  
สิ่งที่ส่งมาด้วย   ๑...............................................................................................  
  ๒...............................................................................................  

ตามท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับ
เรื่องร้อง ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดย
สรุปว่า……………………………………... 
............................................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................. .................................................... 
.........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐาน 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
 

       (ลงชื่อ) .................................................. 
                    ( นายพลสิต  เวที )  
                                                 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ(ด้านบริการทางวิชาการ)                                            

        รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

คู่มือปฏิบติังานเรือ่งรอ้งเรียน 
 



 
 
 
 
 
 
 



ทะเบยีนปฏิบติังานเรื่อง

ร้องเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์     โทร 0-3264-6920 
ที่ ปข.๐1๓3 /ว63          วันที่    30  มกรำคม  2567        
เร่ือง   ขออนุมติเผยแพร่แนวทำงกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน ปีงบประมำณ 2567 
 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 

เรื่องเดิม 
   ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  ได้ด ำเนินงำน คุณธรรมและควำมโปร่ง ใส
ในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจ ำปีงบ ประมำณ พ.ศ.
2558 อีกท้ังยังเป็นดัชนีวัดควำมโปร่งใสของหน่วยงำนภำครัฐของสำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและ
ปรำบปรำมกำรทุจริตแห่งชำติ   
 ข้อพิจารณา 
       งำนนิติกำร  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  ขอส่งแนวทำงกำรปฏิบัติกำรจัดกำร
เรื่องร้องเรียน ปีงบประมำณ  2567  ตำมเอกสำรที่แนบมำพร้อมนี้ 
  ข้อเสนอ 
       จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรดังต่อไปนี้  

1. รับทรำบแนวทำงกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน ปีงบประมำณ 2567 
2. อนุญำตให้เผยแพร่บนเว็ปไซด์ http://ssobangsaphannoi.com/muang/login.php 

 

 
                                            

                                  (นายเอกรินทร์  กิจสมัย) 
                                เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
 
                            ความเห็น  

          ทราบ 
 
 

                        (นายพลสิต  เวที)  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ(ด้านบริการทางวิชาการ)                                            
รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 
 

 
 

 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ. 2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนว่ยงำน:....................ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์....................................................  
วัน/เดือน/ปี:.......................30  มกรำคม  2567.......................................................................................  
หัวข้อ:....แนวทางการจัดการเรื่องร้องเรียน ปีงบประมาณ 2567  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์......... 
รำยละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสำรแนบ) 
- ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนเรื่องร้องเรียน 
Linkภำยนอก:............................................................................................................................. ................. 
หมำยเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... ................................................................................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 

(นำยเอกรินทร ์ กิจสมัย) (นำยพลสิต  เวท)ี 
ต ำแหน่ง..เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรรสขุช ำนำญกำร(ด้ำน

บริกำรทำงวิชำกำร)รักษำรำชกำรแทนสำธำรรสุข
อ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

วันที่.....30...เดือน..มกรำคม...พ.ศ...๒๕๖7   วันที่...30..เดือน..มกรำคม..พ.ศ..๒๕๖7.       

  
  
  
  
  

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 
 

 (นำยเอกรินทร์  กิจสมัย) 
ต ำแหน่ง..เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
วันที่.....30...เดือน..มกรำคม...พ.ศ...๒๕๖7   

 



 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์     โทร 0-3264- 6920 
ที่ ปข.๐1๓3 /ว63                  วันที่   30  มกรำคม  2567 
เร่ือง  แจ้งแนวทำงกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน ปีงบประมำณ 2567 
 

 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 

  ตำมพระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้
ก ำหนดแนวทำงปฏิบัติรำชกำร มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชำชน โดยยึดประชำชนเป็น ศูนย์กลำง เพ่ือ 
ตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชน ให้เกิดควำมผำสุกและควำมเป็นอยู่ที่ดีของ ประชำชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งำนบริกำรมีประสิทธิภำพและเกิดควำมคุ้มค่ำในกำรให้บริกำร ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงำนเกินควำมจำเป็น มีกำร
ปรับปรุงภำรกิจให้ทันต่อสถำนกำรณ์ ประชำชนได้รับกำร อำนวยควำมสะดวกและได้รับกำรตอบสนองควำม
ต้องกำร และมีกำรประเมินผลกำรให้บริกำร สม่ ำเสมอ          ประกอบ   ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
เมืองประจวบคีรีขันธ์  ได้ด ำเนินงำน คุณธรรมและควำมโปร่ง ใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน Integrity and 
Transparency Assessment (ITA) ประจ ำปีงบ ประมำณ พ.ศ.2558 อีกทั้งยังเป็นดัชนีวัดควำมโปร่งใสของ
หน่วยงำนภำครัฐของสำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตแห่งชำติ 
 

                      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จึ้งได้จัดทำคู่มือแนวทางการปฏิบัติการ
จัดการเรื่องร้องเรียน ปีงบประมำณ 2567  และแจ้งเวียนให้บุคลำกรในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ทราบโดยท่ัวกัน 
  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ    
 
 
                                            

                               
 
                                                            (นายพลสิต  เวที)  
                                    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ(ด้านบริการทางวิชาการ)                                            
                                     รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 
 

 

 

 

 



 

 

ช่องทางการรับฟังความคิดเห็น/ 
 

1.ไปรษณีย์   : 123 หมู่ที่ 4 ต ำบลเกำะหลัก อ ำเภอเมืองประจวบครีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
    77000 

2.โทรศัพท์ :0-3264-6920 
3.โทรสำร :0-3264-6920 
4.ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิก  : sso.maung@gmail.com 
5.เว็ปไซด์  :http://ssobangsaphannoi.com/muang/login.php 
6.แผนที่ตั้งส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

.ค าสัง่มอบหมายการปฏิบติังานเร่ืองร้องเรียน 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 



ส าเนา 
 

ค ำสั่งส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ที่  2 /2567 

เรื่อง แตง่ตั้งนำยทะเบียนข้อมูลข่ำวสำรลับ 
****************************** 

   เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนเกี่ยวกับข้อมูลข่ำวสำรลับ  ให้เป็นไปตำมควำมในข้อ 25 แห่งระเบียบว่ำ
ด้วยกำรรักษำควำมลับของทำงรำชกำร  พ.ศ. 2544 นั้น และให้ด ำเนินกำรรักษำควำมลับของทำงรำชกำร
เป็นไปด้วยควำมเรียบร้อยและมีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น  
 

ในกำรนี้  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จึงแต่งตั้งนำยทะเบียนข้อมลู 
ข่ำวสำรลับและผู้ช่วยนำยทะเบียนข้อมูลข่ำวสำรลับ เพ่ือให้สอดคล้องระเบียบว่ำด้วยกำรรักษำควำมลับของทำง
รำชกำร   พ.ศ. 2544   ดังนี้ 

1.นำยพลสิต  เวที นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร(ด้ำนบริกำรทำงวิชำกำร) 
   รักษำรำชกำรแทนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  
   นำยทะเบียนข้อมลูข่ำวสำรลับ 
2.นำยเอกรินทร์  กิจสมัย เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขช ำนำญงำน  
   ผู้ช่วยนำยทะเบียนข้อมลูข่ำวสำรลับ 
 
 ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที่   30  เดือน   มกรำคม  พ.ศ.2567    
     
    สั่ง ณ วันที่   30  เดือน  มกรำคม  2567 
 
    

 

                         
    (นายพลสิต  เวที)  
                                  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ(ด้านบริการทางวิชาการ)                                            

                             รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ส าเนา 
 

ค ำสั่งส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ที่  3 / 2567 

เรื่อง แตง่ตั้งคณะกรรมกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน 
****************************** 

   พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้
กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ นั้น 
  

   ในกำรนี้  เพ่ือให้กำรด ำเนินกำรเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่
ประชำชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องำนบริกำรมีประสิทธิภำพและเกิดควำมคุ้มค่ำในกำรให้บริกำร    ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จึงแต่งตั้งคณะกรรมกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน  ดังนี้ 

1.นำยพลสิต  เวที             นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร  ประธำนคณะท ำงำน 
2.นำยพอพล  เทียมทิพย์     นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร คณะท ำงำน 
2.นำยเอกรินทร์  กิจสมัย     เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขช ำนำญงำน      คณะท ำงำน 
        และเลขำนุกำร 
โดยให้คณะกรรมกำร มีหน้ำที่วิเครำะห์ ติดตำม ประสำนงำนและประเมินเรื่องร้องเรียน /    

ร้องทุกข์  ตำมล ำดับควำมส ำคัญเร่งด่วน  และประสำนแจ้งหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องตรวจสอบข้อเท็จจริงและ
พิจำรณำหำแนวทำงแก้ไขเร่งรัดติดตำมผลกำรด ำเนินงำนและแจ้งผลกำรด ำเนินงำนให้ผู้ร้องทรำบ จัดท ำสถิติ 
รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนให้ผู้บังคับบัญชำทรำบ 

  
                สั่ง ณ วันที่  30   เดือน  มกรำคม  2567 
 
           

 
                                                                       (นายพลสิต  เวที)  
                                               นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ(ด้านบริการทางวิชาการ)                                            

                               รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 


