
 

 

 
 
 
 
 
 

คู่มือปฏิบัติงาน 
 

การรับเรื่องรอ้งเรียน 
การปฏิบัติงานหรือการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย  



 
 

คำนำ 
 

 ตามยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐ ได้ขับเคล่ือนการ ดำเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐเพื่อป้องกันการทุจริตและให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน โดยถูกกำหนด เป็นกลไก
การขับเคล่ือนและกำหนดเป็นตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันการทุจริต ระยะท่ี 3          
(พ.ศ.2560 – 2564) ซึ่งเป็นกลไกในการสร้างความตระหนักให้หน่วยงานภาครัฐมีการดำเนินงานอย่าง
โปร่งใสและมีคุณธรรม และเป็นมาตรการป้องกันการทุจริตเชิงรุกท่ีหน่วยงานภาครัฐท่ัวประเทศต้องดำเนินการ  

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการกำหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. (ปลุก/ปลูก จิตสำนึก ป้องกัน ปราบปราม 
และเครือข่าย)ในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นการป้องกันการทุจริตให้เข้มแข็งและ มี
ประสิทธิภาพตามยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐ  

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อยได้ตระหนักถงึความสำคัญของการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริต และเพื่อเป็นการขับเคล่ือนมาตรการ 3 ป. 1 ค. ของกระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทำคู่มือปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนของ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย เพื่อให้กระบวนการดำเนินงานดังกล่าว มีความชัดเจน 
สามารถดำเนินการได้อย่าง รวดเร็ว ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สูงสุด  

ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการดำเนินการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้า 
หน้าท่ีภายในหน่วยงาน ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการ
ให้บริการของเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน ผู้รับผิดชอบหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
พัฒนาระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนของ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 

  
                                                                        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

สารบัญ 
 

เรื่อง                   หน้า 

 
1. บทนำ           1  
2. นิยามศัพท์            2  
3. การดำเนินการเรื่องร้องเรียน          3  
4. ฎหมาย/ระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง         5 
๕  แผนผังขั้นตอนการร้องเรียน         6  
5. แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องเรียน/ร้องทุกข์ การปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีภายใน
หน่วยงาน                      9-12 
6. แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะ                13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

1 

บทนำ 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญ 
การร้องเรียนของประชาชน ถือเป็นเสียงสะท้อนให้หน่วยงานต่างๆ ของรัฐทราบว่า การบริหาร 

การทำงานของหน่วยงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด ซึ่งหน่วยงานของรัฐได้ตระหนัก 
และให้ความสำคัญกับการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนของประชาชน เช่น มีการรับฟังความคิดเห็น เปิดโอกาส 
ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม และตรวจสอบการทำงานของหน่วยงานของรัฐ ซึ่งรัฐบาลในปัจจุบัน ได้ให้ 
ความสำคัญกับการให้บริการประชาชนอย่างรวดเร็ว ท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ ปลอดจากการทุจริต ท้ังยังจัด
ให้มีช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ รวมถึงส่ังการให้หน่วยงานของรัฐเร่งดำเนินการแก้ไขปัญหาการ 
ร้องเรียนดังกล่าว 
      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย เป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจหลักในการดำเนินการให้บริการ
ด้านการแพทย์และ การสาธารณสุข ภายใต้การกำกับดูแลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามและ
สำนักงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกระบวนการทำงานดังกล่าวอาจก่อให้เกิดการรับบริการท่ีไม่ท่ัวถึง การ
บริการท่ีไม่ เพียงพอ เกิดความเข้าใจคลาดเคล่ือนนำไปสู่เรื่องร้องเรียนได้ ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
แวงน้อย จึงได้มีการจัดทำ คู่มือการปฏิบัติงาน การรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมท้ังเพื่อ
การพัฒนาการบริหาร จัดการเรื่องร้องเรียนให้กับผู้ปฏิบัติงานท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องได้มีแนวทางการดำเนินงานท่ี
ถูกต้อง และมี ประสิทธิภาพ 

1.2 วัตถุประสงค ์ 
1) เพื่อให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทาง การ

ดำเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้าน  
การทุจริตและประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี
ภายในหน่วยงาน ใช้เป็นแนวทาง การปฏิบัติงานตามขั้นตอนสอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ 
และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการรับ เรื่องราวร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ  

3) เพื่อเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ท่ีสามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงาน 
ใหม่ รวมทั้งเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการท่ีมี 
อยู่ รวมถึงการเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการปฏิบัติงาน  

4)เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน 

1.3 ขอบเขต  
คู่มือการดำเนินการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี

ภายในหน่วยงานฉบับนี้ ได้รวบรวมข้อมูลท่ี เกี่ยวข้องและเป็นประโยชน์ต่อการจัดการเรื่องร้องเรียน ขั้นตอน
การดำเนินการเรื่องร้องเรียน และกฎหมาย เกี่ยวกับการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
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นิยามศัพท์ 
 

ส่วนราชการ หมายถึง ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 
และ หน่วยงานอื่นของรัฐท่ีอยู่ในกำกับของราชการ ฝ่ายบริหาร แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
รัฐวิสาหกิจ 

“ผู้บริหาร” หมายถึง ผู้ท่ีมีอำนาจลงนามหรือส่ังการในขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรียน
ได้รับการแก้ไข เป็นท่ียุติ ตลอดจนพิจารณาพัฒนาระบบการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผู้
ร้องทุกข์ ได้ ยื่นหรือส่งต่อเจ้าหน้าท่ี รวมถึงผู้ท่ีได้รับเรื่องราวร้องทุกข์แทน และผู้จัดการแทน  

“ผู้ร้องเรียน” หมายถึง ผู้ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจเดือดร้อนหรือเสียหาย
จาก การ ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีหรือส่วนราชการ หรือจำเป็นต้องให้ส่วนราชการช่วยเหลือเยียวยาหรือปลด
เปล้ืองทุกข์ มีสิทธิเสนอคำร้องทุกข์ต่อส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้องได้  

“เรื่องร้องเรียน” หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ ของ
เจ้าหน้าท่ี ของรัฐท่ีเกี่ยวข้องกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย เช่น การประพฤติมิชอบตามประมวล
จริยธรรมข้าราชการ พลเรือนและจรรยาบรรณข้าราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือพบความ
ผิดปกติในกระบวนการ จัดซื้อ จัดจ้าง ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย การบรรจุแต่งต้ังข้าราชการ 
พนักงานราชการและลูกจ้าง ข้อเสนอแนะ และ/หรือข้อคิดเห็นต่างๆ 

“เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ” หมายถึง เรื่องร้องเรียนการดำเนินงาน
เกี่ยวกับการทุจริต และประพฤติมิชอบของหน่วยงาน โดยมีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบของเจ้าหน้าท่ี ใน หน่วยงาน รวมถึงมีผู้ใช้บริการหรือผู้มีส่วนได้เสียยื่นเรื่องร้องเรียนต่อหนว่ยงานอื่น และ
ได้ส่งต่อมายัง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 

“การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส” หมายถึง การร้องเรยีน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ เพื่อดำเนินการตามท่ีกฎหมายกำหนด  

“ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส” หมายถึง ผู้พบเห็นการกระทำอันมิชอบด้านการทุจริตคอร์รัปชัน 
มีสิทธิเสนอ คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้องได้  

“หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส” หมายถึง หน่วยรับเรื่องร้องเรียนสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอแวงน้อย  

“หน่วยงานดำเนินการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส” หมายถึง หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีในการ
จัดการแก้ไขการ รับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบนั้นๆ 

“การดำเนินการ” หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต้ังแต่ต้นจนถึงการ
ได้รับการแก้ไข หรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้ง ช่ือ ท่ีอยู่ชัดเจน 

“โรงพยาบาล” หมายถึง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย  
“หัวหน้าส่วนราชการ” หมายถึง  สาธารณสุขอำเภอแวงน้อย  
“เจ้าหน้าท่ี” หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ พนักงานราชการ หรือบุคลากรท่ีเรียกช่ือ

อย่างอื่น ซึ่ง ปฏิบัติงานให้กับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 

 

 



 

3 

การดำเนินการเรื่องร้องเรียน 

การจัดการเร่ืองร้องเรียน  
       กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน  

กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนท่ีอยู่ในอำนาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอแวงน้อย มีข้ันตอนและระยะเวลาดำเนินการ ดังนี ้

1. เมื่อได้รับเรื่องร้องเรียนจากผู้ร้องเรียน รับคำร้องเรียน และลงทะเบียนรับคำร้องเรียน ซึ่งจะต้อง
ดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 1 วันทำการ นับต้ังแต่วันท่ีได้รับข้อร้องเรียน  

2. ตรวจสอบคำร้องเรียน จำแนก วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน หรือเบาะแสการทุจริต และ
ประพฤติมิชอบ ต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 4 วันทำการ เพื่อเสนอผู้บังคับบัญชา  

3. ผู้บังคับบัญชาพิจารณาเรื่องร้องเรียนหรือเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบแล้ว พิจารณาส่ัง
การ ซึ่งจะต้องดำเนินการให้ได้ข้อส่ังการภายใน 3 วันทำการ  

4. ดำเนินการตามข้อส่ังการของผู้บังคับบัญชา และการแจ้งการดำเนินการเบ้ืองต้นต่อผู้ร้อง ทราบ  
5. กรณีส่ังดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง ให้ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงให้เป็นไปตาม กฎหมาย

และระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง ต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วัน ทำการ  
6. การจัดทำรายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริง เพื่อรายงานผู้บังคับบัญชา ต้องดำเนินการ ให้แล้ว

เสร็จภายใน 3 วันทำการ  
7. ผู้บังคับบัญชาพิจารณารายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงการทุจริตและประพฤติมิชอบ แล้ว

พิจารณาส่ังการ ซึ่งจะต้องดำเนินการให้ได้ข้อส่ังการภายใน 3 วัน ทำการ 
7.1 กรณีไม่มีมูลให้ยุติเรื่อง  
7.2 กรณีมีมูล ให้เสนอเรื่องดำเนินการตามกฎหมายต่อไป  

8. แจ้งผู้ร้องทราบภายใน 3 วันทำการ 
 

หลักเกณฑ์ในการรับเร่ืองร้องเรียนด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
1. ใช้ถ้อยคำหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย  

1) ช่ือ ท่ีอยู่ของผู้รองเรียน  
2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน 
3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องท่ีร้องเรียน ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูลข้อเท็จจริง 

หรือ ช้ีช่องทางการแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าท่ี ชัดเจนเพียงพอท่ีสามารถดำเนินการสืบสวน/ 
สอบสวนได้  

4) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี)  
2. ข้อร้องเรียนต้องเป็นเรื่องจรงิท่ีมีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อบุคคลอื่น 

หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
3. เป็นเรื่องท่ีผู้ร้องเรียนได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ ของเจ้าหน้าท่ี 

ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย  
4. เรื่องร้องเรียนท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอหรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ ในการ

ดำเนินการ ตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูลและเก็บเป็น
ฐานข้อมูล  
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5. ไม่เป็นข้อร้องเรียนท่ีเข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 

1) เป็นคำร้องเรียนท่ีเป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุพยานหลักฐานแวดล้อมชัดเจน 
และเพียงพอท่ีจะทำการสืบสวน สอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 22 ธันวาคม 
2551 จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง  

2) คำร้องเรียนท่ีเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องท่ีศาลได้มีคำพิพากษาหรือ
คำส่ัง ท่ีสุดแล้ว  

3) เรื่องร้องเรียนท่ีอยู่ในอำนาจหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงหรือองค์กร 
อิสระท่ีกฎหมายกำหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่คำร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่ดำเนินการหรือ 
ดำเนินการแล้วแต่ยังไม่มีความคืบหน้า ท้ังนี้ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชา  

4) คำร้องเรียน ท่ีเกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน 
นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลพินิจของผู้บังคับบัญชาว่าจะรับไว้พิจารณา หรือไม่
เป็นเรื่องเฉพาะกรณี  

6. เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ เป็นเรื่องอันเนื่องมาจากเจ้าหน้าท่ีในเรื่องดังต่อไปนี้ 
 6.1 กระทำการทุจริตต่อหน้าท่ีราชการ  

6.2 กระทำความผิดต่อต าแหน่งหน้าท่ี  
6.3 ละเลย ละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ีกฎหมายกำ หนดให้ต้องปฏิบัติ  
6.4 ปฏิบัติหน้าท่ีล่าช้าเกินสมควร  
6.5 กระทำการโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย กระทำโดยไม่มีอำนาจหรือนอกเหนืออำนาจหน้าท่ี 

 
หน้าที่ของ “ศูนย์รับข้อร้องเรียน” 

“ศูนย์รับข้อร้องเรียน” ทำหน้าท่ีจัดการข้อร้องเรียน เกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ ของ
เจ้าหน้าท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อยมาจาก ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบต่างๆ โดยศูนย์กลางในการรับข้อร้องเรียน และให้มีเจ้าหน้าท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์รับข้อร้องเรียน  

เจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์รับข้อร้องเรียน โดยมี ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอซึ่งเป็นหัวหน้างาน เป็น
ผู้รับผิดชอบหลัก ในการจัดการและรวบรวมข้อมูลเสนอสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย พิจารณาส่ังการต่อไป 

ช่องทางการติดต่อแจ้งข้อร้องเรียน  
กรณีผู้รับบริการต้องการแจ้งข้อร้องเรียน เกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 

โรงพยาบาล สามารถแจ้งผ่านช่องทางต่างๆ ดังนี้  
1. ติดต่อด้วยตัวเอง โดยผู้ร้องเรียนสามารถย่ืนเรื่องร้องเรียน ได้ท่ีเจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์รับข้อ

ร้องเรียน ท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย  
2. ทางไปรษณีย์ โดยจ่าหน้าซองถึง “ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 

เลขท่ี 148 หมู่ 12 ตำบลแวงน้อย อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40230”  
3. ทางโทรศัพท์ ได้แก่ หมายเลข 043 499071 ,098 1015840 
4. ทางเว็บไซด์ www.wnsso.go.th  
5. ช่องทางอื่นๆ เช่น ศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย หรือศูนย์บริการประชาชน สำนักงานปลัด 

สำนักนายกรัฐมนตรี โทรศัพท์ 1111 เป็นต้น 

http://www.wnsso.go.th/
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การเก็บรักษาความลับเก่ียวกับเร่ืองร้องเรียน  

การดำเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย หากเป็นข้อมูลข่าวสาร
ท่ีอาจจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลหนึ่งบุคคลใด จะมีการกำหนดให้เป็นช้ันความลับ ตามระเบียบว่าด้วย 
การรักษาความลับของทางราชการอย่างเคร่งครัด 

ระบบการจัดการ การติดตาม การตอบสนอง และประเมินผล  

ในกรณีหน่วยงานได้รับข้อร้องเรียน ท่ีได้จากการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าท่ีตามช่องทาง  
ต่างๆ ได้กำหนดให้เจ้าหน้าท่ีท่ีรับเรื่องร้องเรียน  ให้รีบส่งเรื่องดังกล่าวไปยังกลุ่มงานบริหาร สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอแวงน้อย เพื่อดำเนินการต่อไป 

การตอบสนองต่อเรื่องร้องเรียน โดยการแจ้งผลการพิจารณาเรื่องร้องเรียนหรือแจ้งผลการดำเนินงาน 
ให้ผู้ร้องหรือหน่วยงานท่ีส่งเรื่อง ทราบตามท่ีกำหนด (ภายใน 15 วัน) และจนกว่าจะดำเนินการแล้วเสร็จ  

สำหรับการติดตามและประเมินผล ได้รวบรวมและรายงานข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ 
และคำชมเชย ท่ีได้จากการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีตามช่องทางต่างๆ รายงานให้  
ผู้บังคับบัญชาทราบ ทุก 6 เดือน 

 

กฎหมาย/ระเบียบที่เก่ียวข้อง  

กฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง  

1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 59 บัญญัติให้บุคคลย่อมมีสิทธิเสนอเรื่องราวร้องทุกข์ 
และได้รีบการแจ้งผลการพิจารณาภายในเวลาอันรวดเร็ว  

2. พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ.2556 มาตรา 38  
3. พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 (กรณีข้าราชการพลเรือนสามัญ)  
4. พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540  
5. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ.2548  
6. พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560  
7. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ.2526 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม  
8. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยลูกจ้างประจำ  
9. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2556 และท่ีแก้ไข

เพิ่มเติม 
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

ด้านการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์

ประสานงานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 

(๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 

ส้ินสุดการดำเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท ์
๐ 43-๔๙๙๐๗๑,0๙๘-๑๐๑๕๘๔๐ 

๔. ร้องเรียนทาง Facebook 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 

ยุติ ไม่ยุติ 

5. ร้องเรียนทางจดหมาย 

6. ร้องเรียนทาง web page 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 

๗. ร้องเรียนทาง Lnie ID : 0๙๘๑๐๑๕๘๔๐ 

8. ร้องเรียนทางเมล์ ssoubr1@hotmail.com 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน   ของหน่วยงาน 
  ๑.  จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน   ของประชาชน 
  ๒.  จัดทำคำส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์ 
  ๓.  แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำส่ังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย  เพื่อความสะดวกในการ
ประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน   จากช่องทางต่าง ๆ 

  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน   ท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง ต่าง ๆ  
โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนด  ดังนี้ 

ช่องทาง ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียน  

เพื่อประสานหาทางแก้ไข
ปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 

ทุกครั้งท่ีมีการ
ร้องเรียน 

ภายใน  ๑  วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์/web page  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

แวงน้อย 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทำการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐ ๔๓-๔๙๙๐๗๑ 
0๙๘-๑๐๑๕๘๔๐ 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทำการ  

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทำการ  

ร้องเรียนทาง Line ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทำการ  

ร้องเรียนทางเมล์ ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทำการ  

 
การบันทึกข้อร้องเรียน 

 ๑.  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน   โดยมีรายละเอียด  ช่ือ-สกุล  ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  
เรื่องร้องเรียน/ร้องเรียน  และสถานท่ีเกิดเหตุ 
 ๒.  ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน  เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียน   ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน  

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน   และการแจ้งผู้ร้องเรียน ทราบ 

  ๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร  เจ้าหน้าท่ีท่ี
เกี่ยวข้อง  เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
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๒.๒  ข้อร้องเรียน   ท่ีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  เช่น 

การให้บริการของเจ้าหน้าท่ี การจัดการขยะมูลฝอย  กล่ินเหม็นรบกวน  เป็นต้น  จัดทำบันทึกข้อความเสนอไป
ยังผู้บริหารเพื่อส่ังการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
  ๒.๓  ข้อร้องเรียน   ท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย  ให้
ดำเนินการร้องเรียนไปท่ีศูนย์ดำรงธรรม  เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
  ๒.๔  ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียน
ความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าท่ีจัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยัง
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 
 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

  ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน  ๕  วันทำการ  เพื่อ
เจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ  จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

  ๑.  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
  ๒.  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ  เพื่อนำมาวิเคราะห์การ
จัดการข้อร้องเรียน   ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  องค์กร  
ต่อไป 

มาตรฐานงาน 

  การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
  กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอแวงน้อย ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกขใ์ห้แล้วเสร็จภายใน  ๑๕  วัน  ทำการ 
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(แบบคำร้องเรียน 1) 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องเรียน/ร้องทุกข์  

การปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 
แบบคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง) 

 

ท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 
 

     วันท่ี ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………….........……… 
 

เรียน สาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 
 

  ข้ าพ เจ้ า……………………………………………………………………อ ายุ ………ปี  อยู่ บ้ าน เล ข ท่ี ……
ห มู่………ตำบ ล……………………………อ ำเภ อ…………………………..จั งห วั ด ……………………………….... .. .. .. .. .. .. .
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตำแหน่ง………………………………………บัตร
ประชาชน………………………………………เลขท่ี……………………………………ออกโดย……………………………….วันออก
บัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์
เพื่ อ ให้ สำนั ก งานสาธารณ สุขอำเภอ แวงน้ อยพิ จารณ าดำเนิ น การ ช่วย เห ลือห รือแก้ ไขปัญ ห า
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ
ท้ังทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
 

  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ามี)ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จำนวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จำนวน.........................ชุด 
3)..............................................................................................................จำนวน..........................ชุด 
4)..............................................................................................................จำนวน..........................ชุด 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
              ลงช่ือ…………………………………………… 
                     (………………………………………….) 
       ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
  
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. ๐๔๓-๔๙๙๐๗๑
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(แบบคำร้องที่ 2) 

แบบคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ การปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน  (โทรศัพท์) 
ท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 
 

     วันท่ี ………………เดือน………………………….พ.ศ……….……....……….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………....……..…..… 
 

เรียน สาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 
 

  ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี………….......…….…
หมู…่……ตำบล……………………………อำเภอ…………………………..จังหวัด………………………………...........................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตำแหน่ง…………………………………..........….. 
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อยพิจารณาดำเนินการ
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
เรื่อง………………………………………………………………………………………………………................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
……………………………………………………………………………………………………………….............................................. 
โดยขออ้าง……………………………………………………………………………………………………………………………….……....  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

  ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าท่ีได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นคำร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

 
     ลงช่ือ……………………………………………เจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง 

                        (……………………………………….) 
                 วันท่ี ……เดือน……………….พ.ศ……………   

           เวลา…………………………. 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. ๐๔๓-๔๙๙๐๗๑



สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น : คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน ๙ 
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แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ การปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน

(ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 
 

ท่ี ขก 0033/(เรื่องร้องเรียน)/..............      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 
                                                                               ตำบลแวงน้อย อำเภอแวงน้อย 

                      จังหวัดขอนแก่น 
 

วันท่ี ..............เดือน....................... พ.ศ.....,......... 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อืน่.................................................................................................................................................................. 
ลงวันท่ี....................................... เกี่ยวกับเรื่อง..................................................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อยได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้
แล้วตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับท่ี........................................ลงวันท่ี................................และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอแวงน้อยได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ ในอำนาจหน้าท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย และได้
มอบหมายให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอำนาจหน้าท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย และได้จัดส่ง
เรื่องให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานท่ีมีอำนาจหน้าท่ีเกี่ยวข้อง
ดำเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีก
ทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านดำเนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. ๐๔๓-๔๙๙๐๗๑



สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น : คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน 10 

 

12 
แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์  

การปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 
(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

 
ท่ี ขก 0033 /(เรื่องร้องเรียน)/..............      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 

                                                                         ตำบลแวงน้อย อำเภอแวงน้อย 
          จังหวัดขอนแก่น 

 

วันท่ี ..............เดือน.......................... พ.ศ. ......... 
 

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้างถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงนอ้ยท่ี ขก ๑๓๓๒/..................ลงวันท่ี........................... 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. ................................................................................................................................................. 
 ๒. ................................................................................................................................................ 

๓.................................................................................................................................................. 
ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้นสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอแวงน้อยได้รับแจ้งผลการดาเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามประเด็นท่ีท่านได้
ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………ดังมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาพร้อมนี ้
ท้ังนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 
  
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. ๐๔๓-๔๙๙๐๗๑



 

13 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 

แนบท้าย ประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 

พ.ศ. 2569 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 

ช่ือหน่วยงาน : ..สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแวงน้อย.. 
วัน/เดือน/ปี :   วันท่ี 2  ธันวาคม  2568 
หัวข้อ: ..หน่วยงานมีข้อมูลเชิงสถิติเรื่องร้องเรียน       
รายละเอียด... (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

1. คู่มือปฏิบัติการการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ ของเจ้าหน้าท่ีภายใน
หน่วยงาน 

2. คู่มือปฏิบัติการการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
3. หลักฐานท่ีแสดงถึงช่องทางการร้องเรียน ตามข้อ 1. และข้อ 2. อาทิ ผ่านระบบหมายเลขโทรศัพท์ 

ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ผ่านระบบไปรษณีย์ ผ่าน Application หรือช่องทางอื่น ๆ ท่ีหน่วยงาน
กำหนด 

4. ตามความเหมาะสมLinkภายนอก: ........ไม่มี.................................................................... 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 
 
 

พินิจ  สิมมาลี        

(  / ) อนุมัติ           
(   ) ไม่อนุมัติ ระบุเหตุผล........................................ 
 
 
                   สายัน  ภาคโภไคย 

(..นายพินิจ  สิมมาลี..) (พ.จ.ท.สายัน  ภาคโภไคย) 
ตำแหน่ง ...นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ...... ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 

วันท่ี..2...เดือน ธนัวาคม..พ.ศ. ..2568......       วันท่ี..20....เดือน มีนาคม..พ.ศ. ..2569......       
 

ผู้อนุมัติรับรอง 
(  / ) อนุมัติ           

(   ) ไม่อนุมัติ ระบุเหตุผล........................................ 
 
 

                   สายัน  ภาคโภไคย 
(พ.จ.ท.สายัน  ภาคโภไคย) 

ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอแวงน้อย 
วันท่ี..2...เดือน ธนัวาคม..พ.ศ. ..2568......       

  
  
  
  

 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
โศธิดา  ปะวะสี 

(นางโศธิดา  ปะวะสี) 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

วันท่ี..2...เดือน ธนัวาคม..พ.ศ. ..2568......       

 


