
 

 

 

 

 

 

คูมือการปฏิบัติงาน  

รับเรื่องราวรองเรียน/รองทกุข  

การปฏิบัติงานหรือ การใหบริการของเจาหนาท ี

  

 

 

 

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน 

จังหวัดปตตาน ี

 



คํานํา 

 คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวรองทุกขของ ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแม

ลาน ฉบับนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือเปนแนวทางการดําเนินการจัดการขอรองเรียนของศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอแมลาน ท้ังนี้ การจัดการขอรองเรียนจนไดขอยุติ ใหมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือ

ตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ จําเปนจะตองมีข้ันตอน กระบวนการ และแนวทางใน

การปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน 

 

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน 

                                                              ตุลาคม 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวรองทุกข 

ศูนยรับเรื่องราวรองเรียน/รองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน 

1. หลักการและเหตุผล 

ตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ไดกําหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปน ศูนยกลาง เพ่ือตอบสนอง
ความตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูท่ีดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตองานบริการ
มีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมี ข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจาเปน มีการปรับปรุง
ภารกิจใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการ อํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการ 
และมีการประเมินผลการใหบริการ สมํ่าเสมอ 

 
2. การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน 

เพ่ือใหการบริหารระบบราชการเปนไปดวยความถูกตอง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคูกับการพัฒนาบําบัด
ทุกข บํารุงสุข ตลอดจนดําเนินการไขปญหาความเดือดรอนของประชาชน ไดอยางประสิทธิภาพ ดวยความ
รวดเร็วประสบความสําเร็จอยางเปนรูปธรรม อีกท้ังเพ่ือเปนศูนยรับแจงเบาะแสการทุจริต หรือไมไดรับความเปน
ธรรมจากการปฏิบัติหนาท่ีของบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน จึงไดจัดต้ังศูนยรับเรื่อง
รองเรียน/รองทุกข ข้ึน ซ่ึงในกรณีการรองเรียนท่ีเก่ียวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราว ไวเปนความลับและ
ปกปดชื่อผูรองเรียน เพ่ือมิใหผูรองเรียนไดรับผลกระทบและไดรับความเดือดรอนจากการรองเรียน 

 
3. สถานท่ีตั้ง 

ต้ังอยู ณ หองทํางานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน หมู 4 ตําบลแมลาน อําเภอแมลาน จังหวัด
ปตตานี 

 
4. หนาท่ีความรับผิดชอบ 

เปนศูนยกลางในการรับเรื่องราวรองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษา รับเรื่องปญหา
ความตองการและขอเสนอแนะของประชาชน 

 
5. วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหเจาหนาท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับ 
เรื่องราวรองเรียน รองทุกข หรือขอความชวยเหลือใหมีมาตรฐานเดียวกันและเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือใหการดําเนินงานจัดการขอรองเรียนของ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน มีข้ันตอน/ 
    กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 

3. เพ่ือสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุงไปสูการบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมีประสิทธิภาพ 
๔. เพ่ือเผยแพรใหกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลานทราบ

กระบวนการ 
     ๕. เพ่ือใหม่ันใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนด ระเบียบหลักเกณฑเก่ียวกับการจัดการ ขอรองเรียน 

   ท่ีกําหนดไวอยางสมํ่าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
6. คําจํากัดความ 

“ผูรับบริการ” หมายถึง ผูท่ีมารับบริการจากสวนราชการและประชาชนท่ัวไป 
“ผูมีสวนไดเสีย” หมายถึง ผูท่ีไดรับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและทางออม จากการ

ดําเนินการของสวนราชการ เชน ประชาชนในเขตอําเภอยะรัง 



“การจัดการขอรองเรียน” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องขอรองเรียน/รองทุกข/ 

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือการรองขอขอมูล 

 “ผูรองเรียน/รองทุกข” หมายถึง ประชาชนท่ัวไป/ผูมีสวนไดเสียท่ีมาติดตอราชการผานชองทางตาง ๆ 

โดยมีวัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/รองทุกข/การใหขอเสนอแนะ/การใหขอคิดเห็น/การชมเชย/การรอง

ขอขอมูล 

 “ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข” หมายถึง ชองทางตาง ๆ ท่ีใชในการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข  

เชน  ติดตอดวยตนเอง/ติดตอทางโทรศัพท/เว็บไซต/Face Book 

๗.  ระยะเวลาเปดใหบริการ 

 เปดใหบริการวันจันทร  ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา   

๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๘. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองรองเรียน /รองทุกข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน / รองทุกข  ของหนวยงาน 

  ๘.๑  จัดตั้งศูนย / จุดรับขอรองเรียน / รองทุกข  ของประชาชน 

  ๘.๒  จัดทําคําสั่งแตงตั้งเจาหนาท่ีประจําศูนย 

  ๘.๓  แจงผูรับผิดชอบตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน  เพ่ือความสะดวกในการ

ประสานงาน 

รับเรื่องรองเรียน / รองทุกข 

ประสานงานหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

ดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง 

แจงผลใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน 

(๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจงผูรองเรียน/ 

รองทุกขทราบ 

ไมยุติแจงผูรองเรียน/ 

รองทุกขทราบ 

สิ้นสุดการดําเนินการ 

รายงานผลใหผูบริหารทราบ 

๑. รองเรียนดวยตนเอง 

๒. รองเรียนผานหนวยงาน 

 

๓. รองเรียนทางโทรศัพท 

073439062 

๔. รองเรียนทาง Facebook 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน 

ยุติ ไมยุติ 



๑๐.  การรับและตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  จากชองทางตาง ๆ 

  ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข  ท่ีเขามายังหนวยงานจากชองทาง

ตาง ๆ  โดยมีขอปฏิบัติตามท่ีกําหนด  ดังนี้ 

ชองทาง ความถี่ใน
การ 

ตรวจสอบ
ชองทาง 

ระยะเวลา
ดําเนินการ 

รับขอ
รองเรียน / 
รองทุกข 

เพ่ือประสาน
หาทางแกไข

ปญหา 

หมาย
เหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง  ณ 
ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน 

ทุกครั้งท่ีมี
การ

รองเรียน 

ภายใน  ๑  
วันทําการ 

 

รองเรียนผานเว็บไซต 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ทุกวัน ภายใน  ๑  
วันทําการ 

 

รองเรียนทางโทรศัพท 
073-439062 

ทุกวัน ภายใน  ๑  
วันทําการ 

 

รองเรียนทาง Face Book 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน 

ทุกวัน ภายใน  ๑  
วันทําการ 

 

รองเรียน/รองทุกข ผานเว็ปไซต  

https://www.facebook.com/profile.php?id=1000253212748201 

ทุกวัน ภายใน  ๑  
วันทําการ 

 

สงทางตูแสดงความคิดเห็นซ่ึงตั้งไวหนาอาคารสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแม
ลาน 

ทุกวัน ภายใน  ๑  
วันทําการ 

 

แจงเรื่องรองเรียน/รองทุกข ผานไลน เจาหนาท่ีสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอแมลาน 

ทุกวัน ภายใน  ๑  
วันทําการ 

 

รองเรียน/รองทุกข ผานไปรษณีย มาท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน หมู 3 
ตําบลแมลาน อําเภอแมลาน จังหวัดปตตานี 94180 

ทุกวัน ภายใน  ๑  
วันทําการ 

 

 

 

๑๑.  การบันทึกขอรองเรียน 

 ๑1.๑  กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ-สกุล  ท่ีอยู หมายเลข

โทรศัพทติดตอ  เรื่องรองเรียน/รองทุกข  และสถานท่ีเกิดเหตุ 

 ๑1.๒  ทุกชองทางท่ีมีการรองเรียน  เจาหนาท่ีตองบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข  ลงสมุดบันทึกขอ

รองเรียน / รองทุกข 

๑๒.  การประสานหนวยงานเพ่ือแกปญหาขอรองเรียน / รองทุกข  และการแจงผูรองเรียน / รองทุกขทราบ 

https://www.facebook.com/profile.php?id=100025321274820


 ๑๒.๑  กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร  ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสาร  เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ  

เพ่ือใหขอมูลแกผูรองขอไดทันที 

๑๒.๒  ขอรองเรียน / รองทุกข  ท่ีเปนการรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน  เชน 

ไฟฟาสาธารณะดับ  การจัดการขยะมูลฝอย  ตัดตนไม  กลิ่นเหม็นรบกวน  เปนตน  จัดทําบันทึกขอความเสนอ

ไปยังผูบริหารเพ่ือสั่งการหนวยงานท่ีเก่ียวของ  โดยเบื้องตนอาจโทรศัพทแจงไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 ๑๒.๓  ขอรองเรียน / รองทุกข  ท่ีไมอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอยะรัง ให

ดําเนินการประสานหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ  เพ่ือใหเกิดความรวดเร็วและถูกตอง  ในการแกไขปญหา

ตอไป 

 ๑๒.๔  ขอรองเรียนท่ีสงผลกระทบตอหนวยงาน  เชน  กรณี  ผูรองเรียนทําหนังสือรองเรียนความไม

โปรงใสในการจัดซ้ือจัดจาง  ใหเจาหนาท่ีจัดทําบันทึกขอความเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยังหนวยงาน

ท่ีรับผิดชอบ  เพ่ือดําเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ  ตอไป 

๑๓.  การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน 

 ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของรายงานผลการดําเนินการใหทราบภายใน  ๕  วันทําการ  เพ่ือเจาหนาท่ีศูนยฯ  

จะไดแจงใหผูรองเรียนทราบ  ตอไป 

๑๔.  การรายงานผลการดําเนินการใหผูบริหารทราบ 

 ๑๓.๑  ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข  ใหผูบริหารทราบทุกเดือน 

 ๑๓.๒  ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ  เพ่ือนํามาวิเคราะหการจัดการขอ

รองเรียน / รองทุกข  ในภาพรวมของหนวยงาน  เพ่ือใชเปนแนวทางในการแกไข  ปรับปรุง  พัฒนา  องคกร  

ตอไป 

๑๕.  มาตรฐานงาน 

 การดําเนินการแกไขขอรองเรียน / รองทุกข  ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกําหนด กรณีไดรับเรื่อง

รองเรียน / รองทุกข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอยะรัง  ใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกข ดําเนินการตรวจสอบและ

พิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ  ดําเนินการแกไขปญหาขอรองเรียน / รองทุกขใหแลวเสร็จภายใน  ๑๕  

วัน  ทําการ 

๑๗.  จัดทําโดย 

  ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน 

- หมายเลขโทรศัพท  073-439062 

- หมายเลขโทรสาร  073-439062 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                คํารองทุกขรองเรียน(กรณีรองทุกขรองเรียนดวยตนเอง)         แบบคํารองเรียน 1 

เขียนท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียนรองทุกข 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน 

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

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

เรียน สาธารณสุขอําเภอยะรัง 

  ขาพเจา........................................................ อายุ.........ป อยูบานเลขท่ี…............. หมูท่ี......
ตําบล........................... อําเภอ........................... จังหวัด............................... โทรศัพท...................................
อาชีพ.................................................................ตําแหนง.....................................................................................
ถือบัตร..................................................................เลขท่ี.....................................................................................
ออกโดย................................................................วันออกบัตร..........................บัตรหมดอายุ................................
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน/แจงเบาะแส/แสดงความคิดเห็น เพ่ือใหสาธารณสุขอําเภอยะรังพิจารณา
ดําเนินการชวยเหลือหรือแกไขปญหาในเรื่อง............................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
  ท้ังนี้ ขาพเจาขอรับรองวาคํารองขางตนเปนจริง และยินดีรับผิดชอบท้ังทางแพงและทางอาญา

หากจะพึงมี 

โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน (ถามี) ไดแก 

 ๑) ................................................................................................... จํานวน.....................ชุด 

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

 ๓) ...................................................................................................  จํานวน.....................ชุด 

 ๔) ...................................................................................................  จํานวน.....................ชุด 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 

    ขอแสดงความนับถือ 

 

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

                      (...............................................) 

          ศูนยรับขอรองเรียน                                        ผูรองทุกข/รองเรียน 

โทร 073-439062 

                                         
 
 
 



คํารองทุกขรองเรียน(ทางโทรศัพท) 
แบบคํารองเรียน 1 

เขียนท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียนรองทุกข 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน 

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

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

เรียน สาธารณสุขอําเภอยะรัง 

  ขาพเจา........................................................ อายุ.........ป อยูบานเลขท่ี…............. หมูท่ี......
ตําบล........................... อําเภอ........................... จังหวัด............................... โทรศัพท...................................
อาชีพ.................................................................ตําแหนง..................................................................................... มี
ความประสงคขอรองทุกข/รองเรียน/แจงเบาะแส/แสดงความคิดเห็น เพ่ือใหสาธารณสุขอําเภอยะรังพิจารณา
ดําเนินการชวยเหลือหรือแกไขปญหาในเรื่อง............................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
โดยอาง.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................เปนพยานหลักฐานประกอบ 
  ท้ังนี้ ขาพเจาขอรับรองวาคํารองขางตนเปนจริง และเจาหนาท่ีไดแจงใหขาพเจาทราบวาหาก

เปนคํารองท่ีไมสุจริตอาจตองรับผิดตามกฎหมายได 

 

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

                      (...............................................) 

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

      เวลา...................................... 

 

 

 

ศูนยรับขอรองเรยีน                                         

โทร 073-439062 

 

 

 



แบบตอบขอรองเรียน ๑ 

แบบแจงการรับเร่ืองรองทุกข/รองเรียน  
 

ท่ี สก0832/                             สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน   

            อ.แมลาน จ.ปตตานี 94180 

       

      วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. ๒๕........... 
 

เรื่อง  ตอบรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน  
  

เรียน.......................................................................................... 
 

 ตามท่ีทานไดแจงรองทุกข/รองเรียนผานศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน  โดย

ทาง 

(   ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย  (   ) ดวยตนเอง  (   ) ทางโทรศัพท  (   ) อ่ืน ๆ............................................ 

วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. ๒๕........... เก่ียวกับเรื่อง.................................................................. 

........................................................................................................................................นั้น 
 

  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน  ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทานตาม

ทะเบียนรับเรื่องเลขรับท่ี...........................................ลงวันท่ี...........................................................แลว และ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน  ไดพิจารณาเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทานแลวปรากฏวา 

       (    )  เปนเรื่องท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน  และได

มอบหมายให………………………………………………………………………….เปนหนวยตรวจสอบและดําเนินการ 

       (    )  ไมเปนเรื่องท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน  และไดสง

เรื่องให………………………………………………………………………….ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีเก่ียวของ

ดําเนินการตอไปแลว โดยทานสามารถติดตอหรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีกทางหนึ่ง 

       (    )  เปนเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลว                   

ตามกฎหมาย.....................................................................…………………………………………………………………………. 

จึงขอใหทานดําเนินการตามข้ันตอนและวิธีการท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติตอไป 
            

  จึงเรียนมาเพ่ือเพ่ือทราบ 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
โทร. 073-439062 

 

 

 

 

 



แบบตอบขอรองเรียน ๒ 

แบบแจงผลการดําเนินงานการรับเร่ืองรองทุกข/รองเรียน  
 

ท่ี สก0832/                                    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน   

             อ.แมลาน จ.แมลาน 27120 

      

      วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. ๒๕........... 
 

เรื่อง  แจงผลการดําเนินงานเรื่องรองทุกข/รองเรียน  
  

เรียน.......................................................................................... 
 

อางถึง.......................................................................................... 
 

สิง่ท่ีสงมาดวย.............................................................................. 
 

  ตามท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน  ไดแจงตอบรับการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของ

ทานท่ีไดแจงไวท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลานตามหนังสือท่ีอางถึง  นั้น 

 

  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน  ไดรับแจงผลการดําเนินการจากสวนราชการ/หนวยงานท่ี

เก่ียวของแลว 

ไดผลสรุปวา............................................................................................................................................................. 

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

โดยมีรายละเอียดตามสิ่งท่ีสงมาพรอมนี้  หากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหทานแจงคัดคานพรอม

พยานหลักฐานใหมมายังศูนยรับเรื่องรองเรียนองคการบริหารสวนตําบลดอนเปาเพ่ือจะไดดําเนินการในสวนท่ี

เก่ียวของตอไป   

 

   จึงเรียนมาเพ่ือเพ่ือทราบ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

ศูนยรับเรื่องรองเรียน 

โทร. 037-439062 
 

 

 

 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2565 

สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน จังหวัดปตตานี  
วัน/เดือน/ป : 29 ธันวาคม ๒๕๖4  
เรื่อง : คูมือการดําเนินงานเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาท่ีภายในหนวยงาน  
        ล ง บ น https://www.facebook.com/profile.php?id=1 0 0 0 2 5 3 2 1 2 7 4 8 2 0 แ ล ะ บ อ ร ด
ประชาสัมพันธ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลาน เพ่ือใหสาธารณชนรับทราบโดยท่ัวกัน            

 Link ภายนอก :   
ไมมี หมายเหตุ ............................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 
อาซีซะห   ซง ประเสริฐ  บริรักษนรากุล 

(นางสาวอาซีซะห   ซง) (นายประเสริฐ  บริรักษนรากุล) 

ตําแหนง นักวิชชาการสาธารณสุขชํานาญการ ตําแหนง สาธารณสุขอําเภอแมลาน 

วันท่ี 29 ธันวาคม  ๒๕๖4 วันท่ี 29 ธันวาคม  ๒๕๖4 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

  ปทมา  บราเฮง 
(นางปทมา  บราเฮง) 
เจาพนักงานธุรการ 

วันท่ี 29 ธันวาคม  ๒๕๖4 

 


