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ค าน า 

 

คู่มือปฏิบัติงานด้านรับเรื่องราวร้องทุกข์ ร้องเรียน และร้องเรียนการทุจริตและประพฤติ 
มิชอบของเจ้าหน้าที่ ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก จัดทำขึ้น เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการ 
ปฏิบัติงาน ด้านรับเรื่องร้องทุกข์ร้องเรียน เพ่ือตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย 
หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ ดี พ.ศ.๒๕๔๖ ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิด 
ประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน                   
ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการ มีประสิทธิภาพและเกิดความ 
คุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ 
ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวก และได้รับการตอบสนองความต้องกำร และมีการประเมินผลการ 
ให้บริการสม  ำเสมอ  ทั้ งนี้ การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุ ติ ให้มีความรวดเร็วและมีป ระสิทธิภำพ  
เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จำเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และแนวทาง 
ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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บทที ่ 3 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์  

และร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่อบต.เทพราช  

 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์  

และร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่อบต.เทพรำช 3 

บทที ่ 4 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
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 ขั้นตอนการรับแจ้ง 6 
 

ภาคผนวก 
   แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ และร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ  
    เจ้าหน้าทีส่ ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก
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บทที่ 1 
บทน า 

 

๑. หลักการและเหตุผล 
ตำมพระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที ดี พ.ศ.๒๕๔๖   ได้ก ำหนด 

แนวทำงปฏิบัติรำชกำร มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชำชน โดยยึดประชำชนเป็นศูนย์กลำง เพื อตอบสนองควำมต้องกำร
ของประชำชน ให้เกิดควำมผำสุกและควำมเป็นอยู่ที ดีของประชำชน เกิดผลสัมฤทธิ์ ต่องำนบริกำรมีประสิทธิภำพและเกิด
ควำมคุ้มค่ำในกำรให้บริกำร ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงำนเกินควำมจ ำเป็นมีกำรปรับปรุงภำรกิจให้ทันต่อสถำนกำรณ์ ประชำชน
ได้รับกำรอ ำนวยควำมสะดวกและได้รับกำรตอบสนอง ควำมต้องกำร และมีกำรประเมินผลกำรให้บริกำร สม  ำเสมอ 
ประกอบกับส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกัน  และปรำบปรำมกำรทุจริตแห่งชำติ โดยส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกัน
และปรำบปรำมกำรทุจริตแห่งชำติเสนอกำรบูรณำกำรเครื องมือกำร  ประเมินคุณธรรมกำรด ำเนินงำน  (Integrity 
Assessment) และดัชนีวัดควำมโปร่งใสของหน่วยงำนภำครัฐของ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก จึงได้จัดท ำคู่มือ
ปฏิบัติงำนดร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื อเป็นกรอบ หรือแนวทำงในกำรปฏิบัติงำน 
  

2. วัตถุประสงค ์
 1. เพื อให้เจ้ำหน้ำที ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก ใช้เป็นแนวทำงในกำร ปฏิบัติงำนใน กำรรับเรื องร้องเรียน 
ร้องทุกข์ฯ หรือขอควำมช่วยเหลือให้มีมำตรฐำนเดียวกันและเป็นไปอย่ำงมี ประสิทธิภำพเพื อให้กำรด ำเนินงำนจัดกำรข้อ
ร้องเรียน ร้องทุกข์ฯ ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก มีข้ันตอน/กระบวนกำร และแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนเป็น
มำตรฐำนเดียวกัน 
 2. เพื อสร้ำงมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนที มุ่งไปสู่กำรบริหำรคุณภำพทั วทั้งองค์กรอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 3. เพื อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริกทรำบ
กระบวนกำร 
        4. เพื อให้มั นใจว่ำได้มีกำรปฏิบัติตำมข้อก ำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี ยวกับกำรจัดกำร ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ฯ  
ที ก ำหนดไว้อย่ำงสม  ำเสมอและมีประสิทธิภำพ 
        ๕. เพื อให้มั นใจว่ำได้มีกำรปฏิบัติตำมข้อก ำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี ยวกับกำรจัดกำร ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ฯ ที 
ก ำหนดไว้อย่ำงสม  ำเสมอ และมีประสิทธิภำพ 
 
3. ขอบเขต  
          1. สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
          2. ดำเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริกำร  
จากศูนย์บริการ 
          3. แยกประเภทงำนบริกำรตำมควำมประสงค์ของผู้ขอรับบริกำร เช่น ปรึกษำ,กฎหมำยขออนุมัติ/อนุญำต,
ขอร้องเรียน/ร้องทุกข/์ร้องเรียนและประพฤติมิชอบของเจ้ำหน้ำที  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก 
แจ้งเบำะแส
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 4. ด ำเนินกำรให้ค ำปรึกษำตำมประเภทงำนบริกำร เพื อตอบสนองควำมประสงค์ของผู้ขอรับบริกำร 
 5. เจ้ำหน้ำที ด ำเนินกำรเพื อตอบสนองควำมประสงค์ของผู้ขอรับบริกำร ในเรื องที ผู้ขอรับบริกำรต้องกำร
ทรำบ เพื อให้ค ำปรึกษำเรียบร้อยแล้วเรื องที ขอรับบริกำรถือว่ำยุติ 
 
4. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  รับเรื องรำวร้องเรียน/ร้องทุกข์/ร้องเรียนและประพฤติมิชอบของเจ้ำหน้ำที  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
บุณฑริกและให้บริกำรข้อมูลข่ำวสำร ให้ค ำปรึกษำ รับเรื องปัญหำควำมต้องกำรและข้อเสนอแนะของประชำชน 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่ 2 

ประเด็นเกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 
 

1. ค าจ ากัดความ 
 - ผู้รับบริกำร หมำยถึง ผู้ที มำรับบริกำรจำกส่วนรำชกำรและประชำชนทั วไป 
 - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมำยถึง ผู้ที ได้รับผลกระทบ ทั้งทำงบวกและทำงลบ ทั้งทำงตรงและทำงอ้อม  
จำกกำรด ำเนินกำรของส่วนรำชกำรสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก 
 - กำรจัดกำรข้อร้องเรียน หมำยถึง มีควำมหมำยครอบคลุมถึงกำรจัดกำรในเรื อง ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์             
และประพฤติมิชอบของเจ้ำหน้ำที สังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค ำชมเชย/
กำรสอบถำมหรือร้องขอข้อมูล              
 - ผู้ร้องเรียน หมำยถึง ประชำชนทั วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที มำติดต่อ หน่วยบริกำรในสังกัดส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก  ผ่ำนช่องทำงต่ำงๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมกำรร้องเรียน /ร้องทุกข์/ ร้องเรียน
กำรทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้ำหน้ำที หน่วยบริกำรในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก 
กำรให้ข้อเสนอแนะกำรให้ข้อคิดเห็น/ กำรชมเชย/ กำรร้องขอข้อมูล 
 - ช่องทำงกำรรับข้อร้องเรียน หมำยถึง ช่องทำงต่ำงๆ ที ใช้ในกำรรับเรื องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง
ร้องเรียน ทำงโทรศัพท/์ เว็บไซต์/ Face Book/ Line  
 - เจ้ำหน้ำที  หมำยถึง เจ้ำหน้ำที ผู้รับผิดชอบจัดกำรข้อร้องเรียนของหน่วยงำน 
 - เจ้ำหน้ำที ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก หมำยถึง ข้ำรำชกำร พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข 
ลูกจ้ำงชั วครำว ที ปฏิบัติหน้ำที ในหน่วยบริกำรในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก 
 ค ำร้องทุกข์/ ร้องเรียน หมำยถึง ค ำหรือข้อควำมที ผู้ร้องเรียนกรอกตำมแบบฟอร์มที ศูนย์รับเรื องร้องทุกข์/
ร้องเรียน หรือระบบกำรรับค ำร้องเรียนเอง มีแหล่งที สำมำรถตอบสนอง หรือมีรำยละเอียดอย่ำงชัดเจน                             
หรือมีนัยส ำคัญที เชื อถือได้ 
 - ข้อร้องเรียน หมำยถึง ข้อร้องเรียนทั วไป เช่น เรื องรำวร้องทุกข์ทั วไป ร้องเรียนและประพฤติมิชอบของ
เจ้ำหน้ำที ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก ข้อคิดเห็น ค ำชมเชย สอบถำมหรือร้องขอข้อมูล กำรร้องเรียน
เกี ยวกับคุณภำพและกำรให้บริกำรของหน่วยงำน 
 - กำรด ำเนินกำรเรื องร้องเรียน หมำยถึง เรื องร้องทุกข์/ร้องเรียน ที ได้รับผ่ำนช่องทำงกำรร้องเรียนต่ำงๆ      
มำเพื อทรำบ หรือพิจำรณำด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำตำมอ ำนำจหน้ำที  
        - การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ด ำเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที ่
ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการด ำเนินงาน 
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บทที่ 3 
 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน/ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ของเจ้าหน้าที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบุณฑริก  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             ยุติ                          ไมยุ่ต ิ
 
 
       
 
 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ประสำนงำนหน่วยงำนที รับผดิชอบ
ด ำเนินกำรตรวจสอบข้อเท็จจริง 

รับเรื องร้องทุกข์ / ร้องเรยีน ฯ 

๓. ร้องเรียนทำงโทรศัพท ์
   045-954045 , 0918283995 

๔. ร้องเรียนทำง Facebook ส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก 

๕. ร้องเรียนผ่ำนตู้/กล่องรับควำมคิดเห็น 

๒. ร้องเรียนผ่ำนเว็บไซต ์
https://ssobuntharik.com/ 

ยุติเรื องแจ้งผูร้้องทุกข์/
ร้องเรียน ฯ 

กำรรับแจ้งเรื องรำวร้อง
ทุกข์/ร้องเรียน ฯ 

สิ้นสุดกำรด ำเนินกำรรำยงำนผล
ให้ผู้บริหำรทรำบ 
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-
4
-  

บทที่ 4  
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

1. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องทุกข์ / ร้องเรียนฯ ของหน่วยงาน 

- จัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเรื่องราวร้องทุกข์ / ร้องเรียนฯ 
- แจ้งผู้รับผิดชอบตามค ำสั งส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริกเพ่ือความสะดวกในการ 

ประสานงาน  
2. การรับและตรวจสอบข้อร้องทุกข์/ร้องเรียนฯ จากช่องทางต่าง ๆ 

 
 ด ำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องทุกข์ / ร้องเรียนฯ ที่เข้ามายังหน่วยงานจาก 
ช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก ำหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง      ความถี่ในการ   ระยะเวลาด าเนินการ หมายเหตุ 
 ตรวจสอบช่องทาง  รับข้อร้องทุกข์ / ร้องเรียน  
  เพื่อประสานหาทางแก้ไขปัญหา  

ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน  1 วันท ำกำร  
      

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน  ๑ วันท ำกำร  
      

ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับความ ทุกวัน ภายใน  ๑ วันท ำกำร  
       คิดเห็น      
ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ทุกวัน ภายใน  ๑ วันท ำกำร  

        045-954045 , 
0918283995 

     

ร้องเรียนทาง Face Book 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก 

ทุกวัน ภายใน  ๑ วันท ำกำร  

      
 

3. การบันทึกข้อร้องเรียน 
 

- กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อรอ้งทุกข์ / ร้องเรียน ฯ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลข 
โทรศัพท์ติดต่อ ร้องทุกข์เรื่อง / ร้องเรียนฯ และสถานที่เกิดเหตุ 
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๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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๗ 

 

แบบฟอร์ม 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                 (แบบค าร้องเรียน 1) 
 

           ที  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก 
 

     วันที  ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก 
 

  ข้ ำพ เจ้ ำ……………………………………………………………………อำยุ………ปี  อยู่ บ้ ำน เลขที ……
หมู่………ต ำบล……………………………อ ำเภ อ………..………………………..จั งหวัด………………………………………….
โทรศัพท์…………………………..อำชีพ…………………………………………..ต ำแหน่ง………………………………………บัตร
ประชำชน………………………………………เลขที …………………………………………….ออกโดย……………………………….
วันออกบัตร……………………………..บัตรหมดอำยุ…………………………………….มีควำมประสงค์ขอร้องทุกข์/
ร้องเรียนเพื อให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริกพิจำรณำด ำเนินกำรช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหำ
เรื อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องทุกข์/ร้องเรียนตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและยินดีรับผิดชอบ
ทั้งทำงแพ่งและทำงอำญำหำกจะพึงมี 
 

  โดยข้ำพเจ้ำขอส่งเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ำมี) ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จ ำนวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จ ำนวน.........................ชุด 
3)............................................................................................ ..................จ ำนวน.........................ชุด 
4)........................................................................................................ ......จ ำนวน.........................ชุด 
  จึงเรียนมำเพื อโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 
 
          ขอแสดงควำมนับถือ 
     ลงชื อ……………………………………………………………………………… 
              (………………………………………………………………….) 
           ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
 
ศูนย์รับเรื องร้องเรียน 
โทร.0-4505-4045
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๘ 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)                        (แบบค าร้องที่ 2) 
        ที  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก 

     วันที  ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก 
 

  ข้ำพเจ้ำ………………………………………………………อำยุ………ปี อยู่บ้ำนเลขที ……………….…
หมู่………ต ำบล……………………………อ ำเภอ…………………………..จังหวัด………………………………..................
โทรศัพท…์………………………..อำชีพ…………………………………………..ต ำแหน่ง……………………………………….. 
มีควำมประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื อให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริกพิจำรณำด ำเนินกำร
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหำเรื อง……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยขออ้ำง…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยำนหลักฐำนประกอบ 
 

  ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องทุกข์/ร้องเรียนตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและเจ้ำหน้ำที ได้แจ้ง
ให้ข้ำพเจ้ำทรำบแล้วหำกเป็นค ำร้องที ไม่สุจริตอำจต้องรับผิดตำมกฎหมำยได้ 
 

 
     ลงชื อ……………………………………………เจ้ำหน้ำที ผู้รับเรื อง 

                        (……………………………………….) 
                 วันที  ……เดือน……………….พ.ศ……………    

            เวลำ…………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื องร้องเรียน 
โทร.0-4505-4045
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๙ 

 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน               (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 
ที  อบ ๑2๓๒/(เรื องร้องเรียน)/..............                ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก 
                                                                           ต ำบลโพนงำม อ ำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลรำชธำนี 

                
 

วันที  ..............เดือน.......................... พ.ศ. ......... 
เรื อง ตอบรับกำรรับเรื องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตำมที ท่ำนได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่ำนศูนย์รับเรื องร้องเรียนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลรำชธำนี โดยทำง ( ) หนังสือร้องเรียนทำงไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทำงโทรศัพท์ 
( ) อื น.................................................................................................................................................................. 
ลงวันที ....................................... เกี ยวกับเรื อง.............................................................. ....................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริกได้ลงทะเบียนรับเรื องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่ำนไว้
แล้วตำมทะเบียนรับเรื อง เลขรับที ........................................ลงวันที ................................และส ำนักงำ น
สำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก ได้พิจำรณำเรื องของท่ำนแล้วเห็นว่ำ 
                        ( ) เป็นเรื องที อยู่ในอ ำนำจหน้ำที ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก และได้
มอบหมำยให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด ำเนินกำร 
                        ( ) เป็นเรื องที ไม่อยู่ในอ ำนำจหน้ำที ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก และได้จัดส่ง
เรื องให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงำนที มีอ ำนำจหน้ ำที เกี ยวข้อง
ด ำเนินกำรต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่ำนสำมำรถติดต่อประสำนงำน หรือขอทรำบผลโดยตรงกับหน่วยงำนดังกล่ำวได้อีก
ทำงหนึ ง 
                        ( ) เป็นเรื องที มีกฎหมำยบัญญัติขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติไว้เป็นกำรเฉพำะแล้ว ตำม 
กฎหมำย ................................................................................. ......... จึงขอให้ท่ำนด ำเนินกำรตำมข้ันตอนและ
วิธีกำรที กฎหมำยนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมำเพื อทรำบ 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
                                    

 
ศูนย์รับเรื องร้องเรียน 
โทร.0-4505-4045
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๑๐ 

                     แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน          (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
ที  อบ ๑2๓๒ /(เรื องร้องเรียน)/...................                  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก 
                                                                               ต ำบลอมก๋อย อ ำเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลรำชธำนี 
                   
 

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

เรื อง แจ้งผลกำรด ำเนินกำรต่อเรื องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้ำงถึง หนังสือส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก ที  ชม2532/..................ลงวันที ........................... 
 

สิ งที ส่งมำด้วย ๑. .......................................................................................................................... ....................... 
         ๒. ................................................................................................................................................ 

       ๓.............................................................................................. .................................................... 
ตำมที ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก(ศูนย์รับเรื องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับกำรรับเรื องร้อง

ทุกข์/ร้องเรียนของท่ำนตำมที ท่ำนได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ควำมละเอียดแจ้งแล้ว นั้นส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอบุณฑริกไดร้ับแจ้งผลกำรดำเนินกำรจำกส่วนรำชกำร/หน่วยงำนที เกี ยวข้องตำมประเด็นที ท่ำนได้ร้อง
ทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรำกฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่ำ…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… ดังมีรำยละเอียดปรำกฏตำมสิ งที ส่งมำพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หำกท่ำนไม่เห็นด้วยประกำรใด ขอให้แจ้งคัดค้ำนพร้อมพยำนหลักฐำนประกอบด้วย 

 

จึงแจ้งมำเพื อทรำบ 
 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 

  
ศูนย์รับเรื องร้องเรียน 
โทร.0-4505-4045 
 
 
จัดท าโดย 
 ศูนย์รับเรื องรำวร้องทุกข์ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลรำชธำนี 
  -หมำยเลขโทรศัพท์ 0-4505-4045 
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๑๐ 
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