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ค ำน ำ 

 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖                      
ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง                    
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่า 
ในการให้บริการ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และระเบียบ 
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. 2552 และกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ หรือ
มาตรฐานการปฏิบัติงาน   
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี จึงได้จัดท าแนวทางการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนทั่วไป
และเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ และเพ่ือให้ประชาชนผู้ขอรับบริการทราบถึงกระบวนการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ของหน่วยงาน
ของรัฐ ตลอดจนทราบถึงช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียนทั่วไปและร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
หรืออาจให้ค าแนะน าปรับปรุงการปฏิบัติงานของประชาชนผู้ขอรับบริการที่หน่วยงานส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี  
 
 
                                                                                                                 
            สานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  
           กลุ่มกฎหมาย 
                 มีนาคม 2566 
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คู่มือกำรจัดกำร 
คู่มือกำรปฏิบัติงำนกำรเรื่องร้องเรียนท่ัวไป/กำรจัดซื้อจดัจ้ำง พ.ศ.2566 

........................................................... 

หลักกำรและเหตุผล 
        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีเป็นหน่วยงานภาครัฐ มีการให้บริการและอ านวยความสะดวก          
แก่ประชาชนที่มาติดต่อราชการ หน่วยงานของรัฐต้องปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจด้วยความรวดเร็ว รอบคอบ 
อย่างมีประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจต้องถือปฏิบัติตามระเบียบ กฎหมาย ที่เกี่ยวข้อง ยึดหลัก
หลักธรรมาภิบาล สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี   
พ.ศ. ๒๕๔๖ และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. ๒๕๕๒ รวมทั้งการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รัฐต้องค านึงถึงคุณธรรมและความโปร่งใส  สามารถตรวจสอบได้  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ไดต้ระหนักถึงการให้บริการต่อประชาชน จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
เรื่องทั่วไป และเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน                
เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการการอ านวยความสะดวก                   
และได้รับการตอบสนองความต้องการของประชาชน    
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี จึงได้จัดท าแนวทางการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  โดยมีเจ้าหน้าที่ของรัฐช่วยอ านวยความสะดวกให้ข้อมูลประชาสัมพันธ์
แก่ประชาชนผู้มาติดต่อราชการ สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการ พ.ศ. ๒๕5๘ 
วัตถุประสงค์  
 ๑) เพ่ือก าหนดกรอบแนวทางการด าเนินงานให้มีมาตรฐานเกี่ยวกับการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์                      
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ๒) เพ่ือให้การด าเนินกระบวนการรับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ เป็นไปตามขั้นตอนที่สอดคล้องกับ
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ หรือหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการรับเรื่องราวร้องทุกข์อย่างครบถ้วนและ                          
มีประสิทธิภาพ  
 ๓) เพ่ือเป็นหลักฐานในการแสดงล าดับขั้นตอน กระบวนวิธีการปฏิบัติงาน ที่สามารถถ่ายทอดให้ผู้                  
เข้ามาปฏิบัติงานใหม่เข้าใจจนสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง  และตลอดจนสามารถเผยแพร่ใน
บุคคลภายนอกหรือผู้ใช้บริการ สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนงานที่มีอยู่ ทั้งสามารถเสนอแนะ 
ปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน 

ค ำจ ำกัดควำม 
 “การจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียนร้องทุกข์ 
/ ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น / ค าชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล  
 “ผู้ร้องเรียนร้องทุกข์” ประชาชนทั่วไป, องค์กรภาครัฐ / ภาคเอกชน, ผู้รับบริการ, ผู้ให้บริการ,                    
ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียที่ติดต่อมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์         
เพ่ือร้องเรียนร้องทุกข ์/ การให้ข้อเสนอแนะ / การให้ข้อคิดเห็น  
 “การรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ” มีความหมายครอบคลุมถึงการรับข้อร้องเรียนร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ  
 “เจ้าหน้าที่” เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์ของหน่วยงาน  
 
 

/ “การกล่าวหา”… 
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 “การกล่าวหา” การร้องเรียนร้องทุกข์ กล่าวโทษระบุว่าข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้ ใด                      
มีพฤติการณ์หรือมีการกระท าที่เป็นความผิดวินัย หรือมีการกระท าที่เป็นความผิดกฎหมาย กฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับ มต ิประกาศ ค าสั่ง  
 “บัตรสนเท่ห์” การกล่าวหาโดยไม่ระบุชื่อหรือลงลายมือชื่อของผู้กล่าวหา  แต่ระบุเพียงชื่อหรือ
ต าแหน่งของผู้ถูกกล่าวหา หรือระบุข้อเท็จจริงที่เพียงพอให้ทราบว่าเป็นการกล่าวหาผู้ใด และเป็นข้อเท็จจริง
เพียงพอที่จะเข้าใจได้ว่าผู้ถูกกล่าวหานั้นมีพฤติการณ์หรือการกระท าผิดอย่างไร  
 “ช่องทาง” ช่องทางต่าง ๆ ที่เปิดรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ให้ผู้ร้องเรียนร้องทุกข์ สามารถร้องเรียน
ร้องทุกข ์ได ้เช่น โทรศัพท์ โทรสาร จดหมาย หนังสือ เว็บไซต์ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ มาด้วยตนเอง เป็นต้น 
 “การสืบสวน” การสืบหาข้อเท็จจริงและพยานหลักฐานในเบื้องต้นเพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาว่า
กรณีมีมูลที่ควรกล่าวหาว่ากระทาผิดหรือไม่  
  “เอกสาร/หลักฐานการรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์” แบบบันทึกการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ หรือ 
เอกสารหลักฐานที่บันทึกรายละเอียดเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์รวมถึงหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียน                 
ร้องทุกข์นั้น ๆ  
 “หน่วยงาน” ทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี (ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัด, รพท. รพช.,สสอ.,รพ.สต.) หน่วยงานติดตาม หมายถึง หน่วยงานที่รับผิดชอบในการติดตามการ
ด าเนินงานเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ดังนี้  
 1. กลุ่มกฎหมาย : ร้องเรียนร้องทุกข ์บุคลากรและหน่วยงานในสังกัด  
 2. กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย : ร้องเรียนร้องทุกข์เรื่องปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ
จากสิ่งแวดล้อม, เหตุร าคาญ  
 3. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข : ร้องเรียนร้องทุกข์ ปัญหาที่เกิดจากโฆษณา/
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ อาหาร,ยา เครื่องส าอาง ,เครื่องมือแพทย์,วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน หรือ
ทางการสาธารณสุข,วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท,ยาเสพติดให้โทษและสารระเหย,สถานพยาบาล ภาคเอกชน
และสถานบริการสุขภาพ,การประกอบโรคศิลปะ)  
 4. กลุ่มงานประกันสุขภาพ : ร้องเรียนร้องทุกข์ของกลุ่มผู้รับบริการทุกสิทธิ เช่น การลงทะเบียนสิทธิ 
การขอรับและการใช้บริการตามสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาล รวมถึงการส่งต่อ  
 5. งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ : ร้องเรียนร้องทุกข ์สุขภาพจิต ยาเสพติด การควบคุม  
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่  
 6. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : หน่วยงานในสังกัด สานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ที่เก่ียวข้องกับการ
ด าเนินการแก้ไข ปรับปรุง ตามข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ในเรื่องนั้นๆ  หน่วยงานภายนอก หมายถึง หน่วยงานหรือ
องค์กรนอกสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  เวลาในการตอบสนอง ข้อร้องเรียนร้องทุกข์ หมายถึง 
เวลาในการด าเนินงานจนเสร็จสิ้นกระบวนการในความรับผิดชอบ 

ช่องทำงร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีมีช่องทางการร้องเรียน/ร้องทุกข์ ประชาชนสามารถติดต่อได้หลาย
ช่องทาง ดังนี้ 
      ๑. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
          เลขที่ ๔๘  ถนนราชวิถี  ต าบลคลองกระแชง  อ าเภอเมืองเพชรบุรี  จังหวัดเพชรบุรี  ๗๖๐๐๐ 
      ๒. โทรศัพท์หลัก ๐ ๓๒๔๒ ๕๑๐๐  
 

/ 3. โทรสาร... 
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      ๓. E-Mail:lawyerphet5@gmail.com  
      ๔. เว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี   www.pbro.moph.go.th 

ช่องทำงอ่ืน  
 1. เว็บไซต์ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ ส านักนายกรัฐมนตรี 1111  
 2. เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข   http://ict.moph.go.th/complain/index.php  
 3. ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านทางโทรศัพท์/โทรสาร ศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเลขโทรศัพท์ 0-2590-2876-7  
 4. ร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์ด ารงธรรม  HOTLINE 1567  

กลุ่มงำนที่รับผิดชอบ    
      ๑. ร้องเรียนเรื่องกำรจัดซื้อ /จัดจ้ำง ของหน่วยงำน                                                            
          กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
          ผู้รับผิดชอบ  :   นางมุทิตา  เครือปะละ 
       ๒. ร้องเรียนเรื่องเจ้ำหน้ำที่กระท ำผิดวินัย และเรื่องร้องเรียนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ   
           กลุ่มกฎหมาย    
     ผู้รับผิดชอบ  :   ๑. นายณรงค์   พุทธรักษา      
  ๒. นางสาวกัญญา   ศรีทอง 
  3. นางสาวนนทิญา ยองใย 
  4. นางสุวรรณา รามเมือง 
     ๓. ร้องเรียนเรื่องมำตรฐำนบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข             
          กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
           ผู้รับผิดชอบ  :  นางอภิรดี  บุตรกตัญญู 
   ๔. ร้องเรียนเรื่องกำรพัฒนำคุณภำพและรูปแบบให้บริกำรด้ำนสุขภำพทุกระดับ   
 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
         ผู้รับผิดชอบ  :   นางรพีพร  ฤาเดช 
    ๕  ร้องเรียนผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภำพและกำรคุ้มครองผู้บริโภค 
         กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
          ผู้รับผิดชอบ  :  นายพงศ์พิสิฐ   นานานุกูล 
    ๖. กำรร้องเรียนผ่ำน Website : Facebook เว็บเพจ และประสำนงำนกำรแก้ไขปัญหำ           
         เฉพาะเรื่องท่ัวๆไปของหน่วยงาน 
         งานประชาสัมพันธ์ 
          ผู้รับผิดชอบ  :  นางสาวนนทิยา  ต้วมศรี   

เวลำรับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  
    วันเวลาราชการ  :  วันจันทร์ – วันศุกร์  เวลา  ๐๘.๓๐  –  ๑๖.๓๐  นาฬิกา ยกเว้นวันหยุดราชการ 
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ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร    
     ขั้นตอนกำรยื่นร้องเรียน        
 ๑. การร้องเรียน 
     - ผู้เดือดร้อนมาติดต่อด้วยตัวเองเพ่ือพบเจ้าหน้าที่ ให้ด าเนินการกรอกแบบฟอร์มการร้องเรียน /ร้องทุกข์
(แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน)  
     - ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ส่งหนังสือร้องเรียนถึงหน่วยงาน  (แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน) 
     - ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ /Facebook / โทรศัพท์ หรือ โทรสาร (อาจมีเอกสารที่เกี่ยวข้องกับเหตุ
แห่งการร้องเรียน/ร้องทุกข์ )    
 ๒. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบแต่ละเรื่อง ตรวจสอบความถูกต้อง หากจ าเป็นมีการตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ 
 ๓. หัวหน้าหน่วยงาน สั่งการเพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน  
 ๔. กรณีมีข้อพิพาท หัวหน้าหน่วยงานด าเนินการเข้าสู่กระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ย/และตอบปัญหา                
หรือชี้แจงผลการร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้กรณีที่เดือดร้อนทราบ    

ระยะเวลำด ำเนินกำรเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี มีระบบการตรวจสอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ด าเนินการแสวงหา
ข้อเท็จจริงและพิจารณาเหตุแห่งการร้องเรียน/ร้องทุกข์ ด าเนินการแก้ไขปัญหาเหตุแห่งการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ที่เกิดขึ้นให้แล้วเสร็จภายในระยะภายใน ๑๕ วันหรือภายในเวลาที่ก าหนดไว้ในมาตรา ๓๗ และมาตรา ๓๘                
แห่งพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ และระเบียบ            
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์พ.ศ.๒๕๕๒ ขึ้นอยู่กับประเภทเรื่องที่ร้องเรียน/ร้องทุกข์
หน่วยงานพิจารณาจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และแจ้งผลความคืบหน้าให้ผู้ร้องเรียน/ผู้ร้องทุกข์ ทราบ
ภายในก าหนด ๑๕ วันนับแต่วันที่หน่วยงานได้รับเรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์  

ค่ำธรรมเนียม / ค่ำบริกำร 
หน่วยงานของรัฐให้บริการประชาชนโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มร้องเรียน/ร้องทุกข ์
    
เขียนที่............................................................................  

............................................................................  
 

                                           วันที.่..............เดือน..................................พ.ศ. ............................. 
 

เรื่อง .................................................................................................................................................................... 
 

เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
 

                              ข้าพเจ้า ................................. นามสกุล ..................................อายุ............ปี หมายเลข
บัตรประจ าตัวประชาชน...............................................................อยู่บ้านเลขที่ ..................................หมู่ที่
............. ต าบล......................................อ าเภอ......................................จังหวัด...................................หมายเลข
โทรศัพท์...............................................................มีความประสงค์จะด าเนินการร้องเรียน/ร้องทุกข์ เนื่องด้วย
ข้าพเจ้า    เป็นผู้ได้รับความเดือดร้อน ดังนี้ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…..………………..………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…..………………..………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
 

                             จึงเรียนมาเพ่ีอโปรดพิจารณา 
 
                                                  ลงช่ือ..........................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์
                                                           (..................................................)  
 

หมายเหตุ  :   ผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์  ต้องแนบส าเนาบัตรประชาชน  ด้วย   
     



(แบบค าร้องเรียน ๒) 
 
 

แบบรับค าร้องเรียน/ร้องทุกข ์     (ทางโทรศัพท์)              
 

                                                                          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
                                                                          กลุ่มงาน.............................................................. 

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

เรื่อง ................................................................................................................................................ .....................  
 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
ข้าพเจ้า......................................................  อายุ..........ปี อยู่บ้านเลขท่ี................ หมู่ที่…….....  

ถนน............................ต าบล................................... อ าเภอ................................ จังหวัด...................................... 
โทรศัพท์..............................................อาชีพ.......................................ต าแหน่ง....................................................  
สถานที่ปฏิบัติงาน ....................................................................................... .......................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพ่ือให้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี พิจารณาด าเนินการ
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเดือดร้อน สรุปได้ดังนี้.................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……… 
โดยขออ้าง  พยานหลักฐานเบื้องต้นเป็นพยานหลักฐานประกอบ ดังนี้ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……… 

 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ ตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมาย 

ลงชื่อ……………………......................………………เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
       (..............................................................)  
    วันที.่..........เดือน.........................พ.ศ...............  
        เวลา.................................................... 



 
- ๒ - 

 
ใบต่อ....                                                                              
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…..………………..………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…..………………..………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…..………………..………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…..………………..………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

                       ลงชื่อ………………..………..……….…ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
(………………….……….…………) 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 

ตามประกาศส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 

 พ.ศ. ๒๕๖4 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 

 
ชื่อกลุ่มงาน : กลุ่มกฎหมาย 
วัน/เดือน/ปี :     27    มีนาคม 2566 
หัวข้อ :  MOIT 9  หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน และช่องทางร้องเรียน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) :  
                     - คู่มือปฏิบัติงานกระบวนการเรื่องร้องเรียนทั่วไปและร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี พ.ศ. 2564 
                     - คู่มือปฏิบัติงานการร้องเรียนทั่วไป/ การจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2566 ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี 
Link ภายนอก : …………ไม่มี……………………….…………………………………………………………….…….………..…………………. 
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
  
                 ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
                      สุวรรณา  รามเมือง 
                 (นางสุวรรณา  รามเมือง) 
      ต าแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
          วันที่  27  เดือน มีนาคม พ.ศ. 2566 
 

 
                       ผู้รับรองข้อมูล 
                      ณรงค์ พุทธรักษา 
                   (นายณรงค์ พุทธรักษา) 
     ต าแหน่ง นิติกรช านาญการ (หัวหน้ากลุ่มงาน) 
           วันที่   27   เดือน มีนาคม พ.ศ. 2566 

               
                           ผู้อนุมัต ิ                                           ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
                     ฉัตรชัย  สมานมิตร                                               สุวรรณา  รามเมือง 
                 (นายฉัตรชัย  สมานมิตร)                                          (นางสุวรรณา  รามเมือง) 
ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ           ต าแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
          วันที่  27   เดือน มีนาคม พ.ศ. 2566                      วันที่  27   เดือน มีนาคม พ.ศ. 2566                            
                                                         

 
 


