
 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

ประจำปี พ.ศ. 2569 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม 

  



ค ำน ำ 
 

  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสริมงาม ฉบับนี้จัดท า

ขึ้น เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสริมงาม ท้ังนี้การจัดการ      

ข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ

ผู้รับบริการจ าเป็นต้องมีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

 

           กลุ่มงานบริหาร 

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสริมงาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สำรบัญ 

 

เร่ือง              หน้ำ 

 

หลักการและเหตุผล          1 

สถานท่ีต้ัง                       1 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ                  1 

วัตถุประสงค์           1 

ค าจ ากัดความ           2 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์               2 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          3 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ       3 

การบันทึกข้อร้องเรียน           3 

การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน    3 

ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน         4 

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน       4 

มาตรฐานงาน           4 

จัดท าโดย           4 

แบบฟอร์ม           4

         

 

ภาคผนวก 

- แบบรับข้อร้องเรียน 
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1. หลักกำรและเหตุผล 

 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ .ศ.2546 ได้ก าหนดแนว

ทางการปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความ

ต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ ท่ีดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมี

ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้

ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการ

ประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ 

 

2.สถำนที่ต้ัง 

 ต้ังอยู่ ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสริมงาม 201 หมู่ 11 ต าบลทุ่งงาม  อ าเภอเสริมงาม   

จังหวัดล าปาง 52210 

 

3. หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ 

 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความ

ต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 

 

4. วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสริมงาม มีขั้นตอน/

กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 2. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนท่ี

ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 

 

5. ค ำจ ำกัดควำม 

 ผู้รับบริการ  = ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป 

 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย = ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและทางอ้อม

     จากการด าเนินการของส่วนราชการ 

 การจัดการข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียนข้อ 

     เสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

 ผู้ร้องเรียน  = ประชาชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อยังส านักงานสาธารณสุข

     อ าเภอเสริมงาม ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ 

ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ 

ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
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 ช่องทางการรับข้อร้องเรียน= ช่องทางต่าง ๆ ท่ีใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง 

     ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ไปรษณีย์/Line  

 เจ้าหน้าท่ี  = เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

 ข้อร้องเรียน   แบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ เช่น 

    -  การร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 

    -  การร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน 

    -  ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค าชมเชย สอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 

6. แผนผังกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

กระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ยุติ       ไม่ยุติ 

 

 

 

 

 

 

 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสริมงาม 

3. ร้องเรียนทางโทรศัพท ์

054-286028 , 093-1378377 

4. ร้องเรียนทาง  ไปรษณีย์ 

 

คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้ร้องเรียนทราบ 

 

สิ้นสุดการด าเนินการ

รายงานผลให้จงัหวัดทราบ 
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7. ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 

กำรแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดกำรข้อร้องเรียนของหน่วยงำน 

 7.1  จัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

 7.2  จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินการ 

 7.3  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าส่ังอ าเภอเสริมงาม เพื่อสะดวกในการประสานงาน 

8. กำรรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจำกช่องทำงต่ำง ๆ  

 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ี

ก าหนด ดังนี้ 

 

               ช่องทำง ค ว ำ ม ถ่ี ใ น ก ำ ร

ตรวจสอบช่องทำง 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรับ

ข้ อ ร้ อ ง เ รี ย น  เ พื่ อ

ประสำนหำทำงแก้ไข 

หมำยเหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ทุกครั้งท่ีมีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 

http://sermngamhealthoffice.blogspot.com 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์  

054-286028 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนทาง ไปรษณีย์ ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียน Line  ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

9. กำรบันทึกข้อร้องเรียน 

 9.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ช่ือ – สกุล ผู้ร้องเรียน ท่ีอยู่ หมายเลข

ติดต่อกลับ เรื่องร้องเรียน และสถานท่ีเกิดเหตุ 

 9.2 ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ี ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนสมุดบันทึกข้อร้องเรียน 

10. กำรประสำนหน่วยงำนเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและกำรแจ้งกลับผู้ร้องเรียน  

 -  ข้อร้องเรียน ท่ีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี จัดท าบันทึก

ข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อส่ังการผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

- ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความโปร่งใสในการ

จัดซื้อจัดจ้าง จัดท าบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยังผู้ท่ีรับผิดชอบเพื่อด าเนินการตรวจสอบ

และแจ้งผู้ร้องเรียนต่อไป 

- กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้

ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

 -  ข้อร้องเรียน ท่ีไม่อยู่ในอ านาจความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสริมงาม ให้ด าเนินการ

ประสาน แจ้งหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องชันเจนในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
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11. ติดตำมกำรแก้ไขข้อร้องเรียน 

 ให้ผู้รับผิดชอบงานท่ีเกี่ยวข้อง รายงานผลให้ทราบภายใน 5 วันท าการ เพื่อจะได้แจ้งผู้ร้องเรียนทราบ

ต่อไป 

 

12. กำรรำยงำนผลกำรจัดกำรข้อร้องเรียนของหน่วยงำนให้สำธำรณสุขอ ำเภอเสริมงำมทรำบ 

 -  รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจ าสัปดาห์ รายงานให้สาธารณสุขอ าเภอเสริมงาม 

ทราบทุกสัปดาห์ 

 -  รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากส้ินปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน

ในภาพของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 

 

13. มำตรฐำนงำน 

 การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จ ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด  กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน จาก

ช่องทางการร้องเรียน เช่น ร้องเรียนด้วยตนเอง/เว็บไซต์/โทรศัพท์/ไปรษณีย์/Line คณะกรรมการรับเรื่อง

ร้องเรียนด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องต่อให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียนให้

แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 

 

14. จัดท ำโดย 

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสริมงาม 207 หมู่ 11 ต าบลทุ่งงาม  อ าเภอเสริมงาม   

จังหวัดล าปาง 52210 

 

 เบอร์โทรศัพท์ 054-286028 

 เบอร์โทรสาร 054-286028 

 เว็บไซต์ http://sermngamhealthoffice.blogspot.com 

 

15. แบบฟอร์ม 

     - แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องทุกข์ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำคผนวก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย่ำงแบบรับข้อร้องเรียน              

 

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

เรื่อง   …………………………………………………………. 

เรียน  สาธารณสุขอ าเภอเสริมงาม 

 ข้าพเจ้า..........................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี.......

ต าบล................................อ าเภอ...................................จังหวัด...........................โทรศัพท์....................................

อาชีพ....................................................................ต าแหน่ง.....................................................................................

ถือบัตร.................................................. เลขท่ี........................................ออกโดย...................................................

วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ............................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสริมงาม พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง

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

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

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

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

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

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

 ท้ังนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและมีความประสงค์ให้

(เปิดเผย / ปกปิด)ช่ือ ท่ีอยู่ของข้าพเจ้า 

 โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ามี)ได้แก่ 

 ๑)...........................................................................................จ านวน................ชุด 

 ๒)...........................................................................................จ านวน................ชุด 

 ๓)...........................................................................................จ านวน................ชุด 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

      ขอแสดงความรับถือ 

 

          ลงช่ือ................................................... ผู้ร้องเรียน 

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

                                                 

                   

 



บรรณานุกรม 

 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ,กระทรวงสาธารณสุข.(2562).คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการ
จัดการข้อร้องเรียน แจ้งเบาะแสต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่           
27 มีนาคม 2561.  
 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต,กระทรวงสาธารณสุข.(2562).คู่มือ แนวทางการตอบแบบส ารวจ
หลักฐานเชิงประจักษ์(Evidence-Based Integrity and Transparency Assessment:EBIT) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.256๔. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            (ปกหลัง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสริมงาม  

207 หมู่ 11 ต าบลทุ่งงาม อ าเภอเสริมงาม จังหวัดล าปาง 

โทรศัพท์ 054-286028 



 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2569 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาคสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ชื่อหน่วยงาน :สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 
วัน/เดือน/ปี : 13  มกราคม  2569 
หัวข้อ : คู่มือการปฏิบัติงาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนทั่วไป ประจำปี พ.ศ. 2569 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
           คู่มือการปฏิบัติงาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนทั่วไป ประจำปี พ.ศ. 2569 ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม https://sermngamhealth.com/ 

Link ภายนอก :  
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ผู้รับผิดชอบการใหข้้อมูล                                    ผู้อนุมัติรับรอง 

                                                                                 
 ( นายวีรวัฒน์   เทพอินทร์ )                            ( นายณรงค์ ก๋าสาย ) 

       ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                      สาธารณสุขอำเภอเสริมงาม 
          วันที่ 30 เดือน มกราคม ๒๕๖9                          วันที่ 30 เดือน มกราคม ๒๕๖9                       

 

 

                                                    ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
                ( นายวีรวัฒน์  เทพอินทร์ ) 

                                                    นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

                                                    วันที่ 30 เดือน มกราคม ๒๕๖9                       



 

 

คำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม 

ที่  ๕ /2569 
เรื่อง   แต่งตั้งคณะกรรมการจัดการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 
 

  อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 38 แห่งพระราชฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์การบริหารกิจการ

บ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 และแนวทางการดำเนินงานการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน

ของหน่วยงานภาครัฐ ได้กำหนดให้หน่วยงานต้องมีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน โดยกำหนดให้ต้องมีช่องทาง

การร้องเรียน หน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนที่ชัดเจนและมีระบบ

ตอบสนองหรือรายงานผลการดำเนินการเกี่ยวกับเรื่อง 

  ดังนั้นเพ่ือให้หน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง มีการดำเนินการ

เกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ประชาชนและเป็นไปตาม

แนวทางที่กำหนดไว้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง ขอแต่งตั้งคณะกรรมการการจัดการเรื่อง

ร้องเรียน และกลุ่มงานที่รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน รายละเอียดดังนี้  

1.)  คณะกรรมการการจัดการเรื่องร้องเรียน ประกอบด้วย  
1. นายณรงค์ ก๋าสาย  สาธารณสุขอำเภอเสริมงาม  ประธานกรรมการ 
2. นางสาวศิริรัตน์ กัญจา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  รองประธานกรรมการ 

3. นายธัณทกานต์ ปิงแก้ว เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน กรรมการ 

4. นางบุษกร  ขัดผาบ  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน กรรมการ 

5. นางสาวน้ำฝน ทิพย์แดง นักวิชาการสาธารณสุข   กรรมการ 

6. น.ส.ปรางค์วลัย  ปัญญาไว นักวิชาการสาธารณสุข   กรรมการ 

7. นายวีรวัฒน์  เทพอินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   กรรมการ/เลขานุการ 
 

ให้ คณะกรรมการมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

  1.กำหนดนโยบายและแนวทางในการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เป็นไปตามแนวทางตามมาตรการ 38 แห่ง

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 

  2.วิเคราะห์ สรุปปัญหา อุปสรรค เพ่ือกำหนดแนวทางในการดำเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนในหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบให้มีประสิทธิภาพ 

 

/2.) หน่วยงาน... 



 

2.) หน่วยงานผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน มีดังนี้ 

2.1 ร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง   กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 

2.2 ร้องเรียนบริหารงานบุคคล   กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 

2.3 ร้องเรียนระบบคุ้มครองผู้บริโภค  กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  

2.4 ร้องเรียนเรื่องทุจริต ประพฤติมิชอบ ผิดวินัย กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 

2.5 ร้องเรียนระบบคุณภาพบริการ  กลุ่มงานพัฒนาวิชาการ 

และคุณภาพบริการ 

2.6 ร้องเรียนเรื่องสิ่งแวดล้อม    กลุ่มส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

   ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

    สั่ง ณ วันที่ 13 มกราคม  พ.ศ.2569 

 

 

    ( นายณรงค์ ก๋าสาย ) 

 สาธารณสุขอำเภอเสริมงาม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2569 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 
 วัน/เดือน/ปี : 30 มกราคม  2569 
หัวข้อ : แต่งตั้งคณะกรรมการจัดการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน 
          สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม  จังหวัดลำปาง และ ประชาสัมพันธ์ช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียน 
 รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         การแต่งตั้งคณะกรรมการจัดการเรื่องร้องเรียน และหน่วยงานผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม  จังหวัดลำปาง 
การดำเนินการเกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียน เป็นไปอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริม
งาม  จังหวัดลำปาง ขอประชาสัมพันธ์ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน ดังนี้  1.จดหมายจ่าหน้าซองถึงสาธารณสุขอำเภอ
เสริมงาม ที่อยู่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม  จังหวัดลำปาง  2.เว็บไซด์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม 
จังหวัดลำปาง  https://sermngamhealth.com/ และบอร์ด  3. E-mail : Sermngamhealth@gmail.com   
4.โทรศัพท์ 0 54 286028 5.ตู้รับฟังความคิดเห็น 6.มายื่นด้วยตนเองท่ี ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอเสริมงาม  จังหวัดลำปาง   
Link ภายนอก : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม  https://sermngamhealth.com/ 
หมายเหตุ :  

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                    ผู้อนุมัติรับรอง 

                                                                                 
 ( นายวีรวัฒน์   เทพอินทร์ )                            ( นายณรงค์ ก๋าสาย ) 

       ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                      สาธารณสุขอำเภอเสริมงาม 
          วันที่ 30 เดือน มกราคม ๒๕๖9                          วันที่ 30 เดือน มกราคม ๒๕๖9                       
 

                                                 ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
           ( นายวีรวัฒน์  เทพอินทร์ ) 

                                                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

                                                  วันที่ 30 เดือน มกราคม ๒๕๖9                       

 


