
 
 



คู่มือปฏิบัติงาน 
การจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ปีงบประมาณ  2568 

 



ค าน า 
 

คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์    (เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อ 
จัดจ้าง) ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  จัดท าขึ้น เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์  ทั้งในเรื่องร้องเรียนทั่วไปและร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ตอบสนองนโยบายของรัฐ ตาม
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖  

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์   จึงได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการ
มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุง
ภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ 
และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการจาเป็นต้องมีข้ันตอน/กระบวนการ 
และ แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 

 

 

 



บทที่ 1 
บทน า 

 

1. หลักการและเหตุผล 
 

                ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือ 
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ 
                ประกอบ   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  ได้ด าเนินงาน คุณธรรมและ
ความโปร่ง ใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจ าปีงบ 
ประมาณ พ.ศ.2558 อีกทั้งยังเป็นดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของสานักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 
                จึงได้จัดทาคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียน 
การจัดซื้อจัดจ้าง) ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน 
2. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
        1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์    ใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานในการรับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
           2. เพ่ือให้การดาเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ 
 มีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
           3. เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
           ๔. เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์  ทราบกระบวนการ 
        ๕. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อ
ร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 

 



4. ขอบเขต 
1. กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

1.1. สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
            1.2. ดาเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการ
จากศูนย์บริการ 
            1.3. แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่น พฤติกรรมบริการ  
ปรึกษากฎหมาย, ขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส หรือร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัด
จ้าง 
            1.4. ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทงานบริการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับ
บริการ 
            1.5. เจ้าหน้าที่ด าเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
           กรณีข้อร้องเรียนทั่วไป เจ้าหน้าทีผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่อง
ที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ 
                 - กรณีขออนุมัติ/อนุญาต เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องทีผู่้ขอรับ
บริการต้องการทราบ และด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ หัวหน้าหน่วยงาน หรือหน่วยงานผู้รับผิดชอบ เป็นผู้
พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 
                - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการ
ในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะดาเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้า
หน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องดาเนินการต่อไปภายใน 1-2 วัน 
                - กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อ
กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ภายใน 15 วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  โทรศัพท์ 
0-3265-4338 
 

2. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
2.1 สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
 2.2 ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการ 

จากเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 
   2.3 แยกประเภทงานร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้างให้กับผู้อานวยการกองคลัง เพื่อ
เสนอเรื่องให้กับผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น พิจารณาความเห็น 
       - กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ ข้อมูล
กับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้คาปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่า
ยุติ 
     - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ /แจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
ขององค์การบริหารส่วนต าบลฯ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบและ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะดาเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้าหน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 
 



- กรณี ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เรื่องจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้ขอรับการบริการ รอการ 
ติดต่อกลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ภายใน 15 วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ โทรศัพท์ 
0-3264-6920 
 

5. สถานท่ีตั้ง 
 

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  123 หมู่ที่ 4  ต าบลเกาะหลัก  อ าเภอ
เมืองประจวบคีรีขันธ์  77000  โทร 0-3264-6920 
 

6. หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

 

 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คาปรึกษารับ เรื่อง
ปัญหาความต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 



บทท่ี 2 
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

 

ค าจ ากัดความผู้รับบริการ 
หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
  - ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
  - หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
  * หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่อ อย่างอ่ืน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในกากับของรัฐและ
หน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
  ** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราวและผู้ปฏิบัติงาน
ประเภทอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้
ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
  - บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
  - ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
  - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
  - ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
  - ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
 
ค าจ ากัดความผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจากการดาเนิน
การของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู่บ้านเขตต าบลกุดขอนแก่น 
 
ค าจ ากัดความการจัดการข้อร้องเรียน 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้ องเรียน ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 
ค าจ ากัดความผู้ร้องเรียน  

ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน องค์การบริหารส่วน
ต าบลกุดขอนแก่นผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้
ข้อคดิเห็น/การ ชมเชย/ 
 
ค าจ ากัดความช่องทางการรับข้อร้องเรียน 
ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง ร้องเรียน/ 
ทางโทรศัพท์/ ไปรษณีย์/ตู้รับเรื่องร้องเรียน 
 
 
 



ค าจ ากัดความเจ้าหน้าที่ 
เจ้าหน้าที ่หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 
ค าจ ากัดความข้อร้องเรียน 
ข้อร้องเรียน หมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น 
   - ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ทั่วไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะค าชมเชย สอบถาม
หรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการ ให้บริการของหน่วยงาน 
               - การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 

 
ค าจ ากัดความค าร้องเรียน 
ค าร้องเรียนหมายถึง ค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือ
ระบบการรับค าร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ  ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยส าคัญที่
เชื่อถือได้ 
 
ค าจ ากัดความการด าเนินการเรื่องร้องเรียน 
              การด าเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียน
ต่างๆ มาเพ่ือทราบ หรือพิจารณาดาเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าที่ 
 
ค าจ ากัดความการจัดการเรื่องร้องเรียน 
              การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ดาเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ 
ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการดาเนินงาน 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 
2.ร้องเรียนผ่านกล่องรับเรื่องร้องเรียน   

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์  

0-3264-6920 
๔. ร้องเรียนทางไปรษณีย์ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 123 หมู่ที่ 4 ต าบลเกาะหลัก  อ าเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77000 
5.เว็ปไซด์ http://ssobangsaphannoi.com/muang/login.php 
 
 
 
 



 
ก ำหนดระยะเวลำกำรด ำเนินงำน 

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 ผู้รับผิดชอบงานเร่ือง
ร้องเรียน 

๓ รายงานผู้บังคับบัญชา ผู้รับผิดชอบงานเรื่องร้องเรียน 
รายงานผู้บังคับบัญชา 

๒ วัน ผู้รับผิดชอบงานเรื่อง
ร้องเรียน 

4 แจ้งข้อมูลกับผู้ร้องเรียน 
 

ผู้รับผิดชอบให้ข้อมูลกับผู้
ร้องเรียน 
 

  

 



บทที่ 3 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/รอ้งทุกข์ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ผู้รับเรื่องร้องเรียน/คณะกรรมการ 
นายทะเบียน/ผู้ช่วย หนังสือลับ 

(ต้องเป็นผู้ได้รับการแต่งตั้ง) 
ภายใน 1-2 วัน 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
(คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียน) 

ภายใน 1-2 วัน 
 
 

แจ้งผู้รับผิดชอบงานในเรื่องที่ร้องเรียน 
ด าเนินการตามขั้นตอน  เช่น 

พฤติกรรมบริการ=นิติกร 
สิทธิรักษา=ประกัน 

เหตุร าคาญ=สิ่งแวดล้อม 
คุณภาพอาหารและผลิตภัณฑ์=คบส. 

 (ภายใน 1-2 วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 
ภายใน 15 วัน 

 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 
ภายใน 15 วัน 

 

สิ้นสุดการด าเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

ภายใน 15 วัน 

๒. ร้องเรียนกล่องรับเรื่องร้องเรียน 
สนง.สาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
0-3264-6920 

๔. ร้องเรียนทางไปรษณีย์ 
สนง.สาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  ต าบลเกาะ

หลัก  อ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ ์
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77000 

ยุติ ไม่ยุติ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
ภายใน 15 วัน 

 

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

5. ร้องเรียนทางเฟสบุค 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบครีีขันธ ์

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


 
 
 
 
 
 

 
ภำคผนวก 

 
 
 
 
 
 

 
 



 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)    (แบบคำร้องเรียน๑) 
 ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  

สำนักงานสาธารณสุข 

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

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

ข้าพเจ้า.................................................................. อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที ่.......  
ตำบล.............................. อำเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์.............................................. 
อาชีพ............................................................................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..............หมู่ที่.......  
ตำบล.............................. อำเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์..............................................  
อาชีพ............................................................................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  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบแจ้งกำรรับเร่ืองร้องทุกข์/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 และได้
จัดส่งเรื่องให้ ..................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เก่ียวข้อง
ดำเนินการต่อไป แล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลได้ภายใน 15 วัน 
  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ.................................................................... 
(นายพลสิต  เวที) 

สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 



แบบแจ้งผลกำรด ำเนินกำรต่อเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน (แบบคำร้องเรียน๒)
                ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  

              สำนักงานสาธารณสุข 

        อำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์  

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

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

ตามท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการ
รับเรื่องร้อง ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วน้ัน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดย
สรุปว่า……………………………………... 
........................................................................................ .......................................................... ............................
................................................................................................................................ ..............................................
...... ......................................................................................................... ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมา
พร้อมนี้ ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐาน 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
 

       

 
 
 
 

 
 

ลงชื่อ.................................................................... 
(นายพลสิต  เวที) 

สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 



 
 
 

คู่มือปฏิบัติงำนเรื่องร้องเรียน 
 

 
 
 
 
 
 



 

ทะเบียนปฏิบัติงำนเรื่องร้องเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บันทึกข้อควำม 
ส่วนราชการ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์     โทร 0-3264-6920 
ที่ ปข.๐1๓3 /ว675          วันที่    2   เดือน  ธันวาคม  พ.ศ.2568        
เร่ือง   ขออนุมติเผยแพร่แนวทางการจัดการเรื่องร้องเรียน ปีงบประมาณ 2568 
 

เรียน   สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 

เรื่องเดิม 
   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  ได้ด าเนินงาน คุณธรรมและความโปร่ง ใส
ในการด าเนินงานของหน่วยงาน Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจ าปีงบ ประมาณ 
พ.ศ.2558 อีกทั้งยังเป็นดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของสานักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ   
 ข้อพิจารณา 
       งานนิติการ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  ขอส่งแนวทางการปฏิบัติการจัดการ
เรื่องร้องเรียน ปีงบประมาณ 2568  ตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 
  ข้อเสนอ 
       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการดังต่อไปนี้  

1. รับทราบแนวทางการจัดการเรื่องร้องเรียน ปีงบประมาณ 2568 
2. อนุญาตให้เผยแพร่บนเว็ปไซด์ http://ssobangsaphannoi.com/muang/login.php 

 
 
 จงึเรียนมาเพื่อโปรดทราบ     
 
                                            

                                  (นายเอกรินทร์  กิจสมัย) 
                              เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
 
                            ความเห็น  

          ทรำบ 
 
 

                        (นายพลสิต  เวที)  
           สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 
 
 
 
 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ. 2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนว่ยงาน:....................ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์....................................................  
วัน/เดือน/ปี:.......................2  ธันวาคม พ.ศ.2568..................................................................... .................. 
หัวข้อ:....แนวทางการจัดการเรื่องร้องเรียน ปีงบประมาณ 2568  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์......... 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
- ขั้นตอนการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน 
Linkภายนอก:..............................................................................................................................................  
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... ................................................................................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

 
(นายเอกรินทร ์ กิจสมัย) (นายพลสิต  เวท)ี 

ต าแหน่ง..เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน ต าแหน่ง  สาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
วันที่.....2...เดือน..ธันวาคม...พ.ศ...๒๕๖8   วันที่...2....เดือน..ธันวาคม..พ.ศ..๒๕๖8.       

  
  
  
  
  

 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 

 (นายเอกรินทร์  กิจสมัย) 
ต าแหน่ง..เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

วันที่....2...เดือน..ธันวาคม...พ.ศ...๒๕๖8   
  



บันทึกข้อควำม 
ส่วนราชการ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์     โทร 0-3264- 6920 
ที่ ปข.๐1๓3 /ว675                  วันที่   2   เดือน ธันวาคม  พ.ศ.2568 
เร่ือง  แจ้งแนวทางการจัดการเรื่องร้องเรียน ปีงบประมาณ 2568 
 

 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 

  ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือ 
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์
ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มี
การปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ อานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ     ประกอบ   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองประจวบคีรีขันธ์  ได้ด าเนินงาน คุณธรรมและความโปร่ง ใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน Integrity 
and Transparency Assessment (ITA) ประจ าปีงบ ประมาณ พ.ศ.2558 อีกทั้งยังเป็นดัชนีวัดความโปร่งใส
ของหน่วยงานภาครัฐของสานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 
 

                      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จึ้งได้จัดทำคู่มือแนวทางการปฏิบัติการ
จัดการเรื่องร้องเรียน ปีงบประมาณ 2568 และแจ้งเวียนให้บุคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ทราบโดยท่ัวกัน 
  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ    
 
 
                                            

                          
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
(นายพลสิต  เวที) 

สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 



ช่องทางการรับฟังความคิดเห็น/ 
 

1.ไปรษณีย์   : 123 หมู่ที่ 4 ต าบลเกาะหลัก อ าเภอเมืองประจวบครีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
    77000 

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



.ค ำสั่งมอบหมำยกำรปฏิบัติงำนเรื่องร้องเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 

 



 



ส าเนา 
 

ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ที่  31 / 2568 

เรื่อง แตง่ตั้งนายทะเบียนข้อมูลข่าวสารลับ 
****************************** 

   เพ่ือให้การด าเนินงานเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารลับ  ให้เป็นไปตามความในข้อ 25 แห่งระเบียบว่า
ด้วยการรักษาความลับของทางราชการ  พ.ศ. 2544 นั้น และให้ด าเนินการรักษาความลับของทางราชการ
เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 

ในการนี้  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จึงแต่งตั้งนายทะเบียนข้อมูล 
ข่าวสารลับและผู้ช่วยนายทะเบียนข้อมูลข่าวสารลับ เพ่ือให้สอดคล้องระเบียบว่าด้วยการรักษาความลับของทาง
ราชการ   พ.ศ. 2544   ดังนี้ 

1.นายพลสิต  เวที นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ(ด้านบริการทางวิชาการ) 
   รักษาราชการแทนสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  
   นายทะเบียนข้อมลูข่าวสารลับ 
2.นายเอกรินทร์  กิจสมัย เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  
   ผู้ช่วยนายทะเบียนข้อมลูข่าวสารลับ 
 
                               ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที่   9    เดือน  ธนัวาคม  พ.ศ.2568    
     
     
 
     

    (นายพลสิต  เวที)  
                                      สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ส าเนา 
 

ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ที่  32 / 2568 

เรื่อง แตง่ตั้งคณะกรรมการจัดการเรื่องร้องเรียน 
****************************** 

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

   ในการนี้  เพ่ือให้การด าเนินการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่
ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้ มค่าในการให้บริการ   ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จึงแต่งตั้งคณะกรรมการจัดการเรื่องร้องเรียน  ดังนี้ 

1.นายพลสิต  เวที             นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ประธานคณะท างาน 
2.นายพอพล  เทียมทิพย์     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะท างาน 
2.นายเอกรินทร์  กิจสมัย     เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน      คณะท างาน 
        และเลขานุการ 
โดยให้คณะกรรมการ มีหน้าที่วิเคราะห์ ติดตาม ประสานงานและประเมินเรื่องร้องเรียน /    

ร้องทุกข์  ตามล าดับความส าคัญเร่งด่วน  และประสานแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตรวจสอบข้อเท็จจริงและ
พิจารณาหาแนวทางแก้ไขเร่งรัดติดตามผลการด าเนินงานและแจ้งผลการด าเนินงานให้ผู้ร้องทราบ จัดท าสถิติ 
รายงานผลการด าเนินงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 

  
      สั่ง ณ วันที่  9   เดือน  ธันวาคม พ.ศ.2568 
 
           

 
                                                                       (นายพลสิต  เวที)  

                            สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ. 2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหนว่ยงาน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
วัน/เดือน/ปี         9  เดือน ธันวาคม พ.ศ.2568 
หัวข้อ:  การด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

................................................................................................................................................................................. 
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ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 

 
 

(นายเอกรินทร ์ กิจสมัย) (นายพลสิต  เวท)ี 
ต าแหน่ง.. เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

วันที่  9  เดือน  ธันวาคม  พ.ศ.2568 วันที่  9  เดือน  ธันวาคม  พ.ศ.2568 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 
 

(นายเอกรินทร ์ กิจสมัย) 
ต าแหน่ง..เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

วันที่  9  เดือน  ธันวาคม  พ.ศ.2568 

 
 

  
 
 


