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ค าน า 
                 
                         ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี มีกำรท ำงำน ตำมนโยบำย
กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำ เนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ เพื่อด ำเนินงำนกำรป้องกันและ
ปรำบปรำมกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ กำรส่งเสริม และคุ้มครองจริยธรรมของส่วนรำชกำร ให้สอดคล้องกับ
ยุทธศำสตร์ชำติว่ำด้วยกำรป้องกันและปรำบปรำม กำรทุจริต เพื่อใช้เป็นเครื่องมือส ำคัญในกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วม
จำกทุกภำคีเครือข่ำยด้ำนกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตคอร์รัปช่ัน กำรส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมท้ัง
ภำครัฐ ภำคเอกชน โดยร่วมก ำหนดเป้ำหมำยกำรพัฒนำ กลยุทธ์ไปสู่กำรปฏิบัติตำมแผนงำน/โครงกำรท่ีวำงไว้ ไปสู่
เป้ำหมำยเดียวกัน คือควำมส ำเร็จอย่ำงมีประสิทธิภำพและประสิทธิผลนอกจำกนี้ยังมีหน้ำท่ีส ำคัญในกำร ประสำน 
ติดตำมหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ จำกช่องทำงกำรร้องเรียน 
เป็นไปตำมระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรจัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์ ต้ังอยู่บนพื้นฐำน ของหลักธรรมำภิบำล 
(Good Governance) ได้ทบทวนคู่มือกำรปฏิบัติงำนกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนกำรปฏิบัติงำนหรือกำรบริกำร
ของเจ้ำหน้ำท่ี เพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงำน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนกำรจัดกำรเรื่องรำวร้องทุกข์ ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ คู่มือกำรปฏิบัติงำนกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนกำรปฏิบัติงำน
หรือกำรบริกำรของเจ้ำหน้ำท่ี ด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์สำหรับหน่วยง ำนและบุคลำกร
ผู้ปฏิบัติงำนท่ีจะน ำไปเป็นมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน จัดกำรเรื่อง ร้องเรียน/แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิ
ชอบอย่ำงมีคุณภำพศูนย์รับเรื่องรำวร้องเรียน ร้องทุกข์ 
 
 

สำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
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คู่มือการปฏิบัติงานรับเร่ืองร้องเรียนทั่วไป 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอบุลราชธานี ประจ าปีพ.ศ. 2567 

หลักการและเหตุผล 
พระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองท่ีดีพ.ศ. 2546 ได้ก ำหนด

แนวทำงปฏิบัติรำชกำร มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชำชน โดยยึดประชำชนเป็นศูนย์กลำง เพื่อตอบสนองควำม
ต้องกำรของประชำชนให้เกิดควำมผำสุกและควำมเป็นอยู่ ท่ีดีของประชำชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องำนบริกำรท่ีมี
ประสิทธิภำพและเกิดควำมคุ้มค่ำในกำรให้บริกำร ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงำนเกินควำมจำเป็น มีกำรปรับปรุงภำรกิจให้ทัน
ต่อสถำนกำรณ์ ประชำชนได้รับกำรอ ำนวยควำมสะดวกและได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำร และมีกำรประเมินผล
กำรให้บริกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ ภำยใต้กำรอภิบำลระบบกำรรับเรื่องรำว ร้องทุกข์บนพื้นฐำนของหลักธรรมำภิบำล 
(Good Governance) ของระบบอย่ำงสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 
การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขชนบท 
           เพื่อให้กำรบริหำรระบบรำชกำรเป็นไปด้วยควำมถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับกำรพัฒนำบ ำบัดทุกข์ 
บ ำรุงสุข ตลอดจนดำเนินกำรแก้ไขปัญหำควำมเดือดร้อนของประชำชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ด้วยควำมรวดเร็ว
ประสบผลส ำเร็จอย่ำงเป็นรูปธรรม อีกท้ังเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบำะแสกำรทุจริตหรือไม่ได้รับควำมเป็นธรรมจำกกำร
ปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำท่ี สำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จึงได้จัดต้ังศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ข้ึน ซึ่งใน
กรณีกำรร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคล จะมีกำรเก็บรักษำเรื่องรำวไว้เป็นควำมลับและปกปิดช่ือผู้ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้
ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับควำมเดือดร้อนจำกกำรร้องเรียน 
สถานที่ต้ัง 
          ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี ต ำบลในเมือง อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 
หน้าที่และความรับผิดชอบ 
          เป็นศูนย์กลำงในกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริกำรข้อมูลข่ำวสำร ให้ค ำปรึกษำรับเรื่องปัญหำ
ควำมต้องกำรและข้อเสนอแนะของประชำชน 
วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อให้บุคลำกรผู้เกี่ยวข้อง หรือเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบสำมำรถน ำไปเป็นกรอบแนวทำงกำรด ำเนินงำนให้
เกิดเป็นรูปธรรม ปฏิบัติงำนตำมมำตรฐำนกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแส ด้ำนกำรทุจริตและประพฤติ
มิชอบได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

2) เพื่อให้มั่นใจว่ำกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรยีน/แจ้งเบำะแสด้ำนกำรทุจริต และประพฤติมิชอบใช้เป็น
แนวทำงกำรปฏิบัติงำนตำมข้ันตอนท่ีสอดคล้องกับข้อก ำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมำย ท่ีเกี่ยวข้องกับกำร
รับเรื่องรำวร้องทุกข์อย่ำงครบถ้วนและมีประสิทธภิำพ 

3) เพื่อเป็นหลักฐำนแสดงขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติงำน ท่ีสำมำรถถ่ำยทอดให้กับผู้เข้ำมำปฏิบัติงำนใหม่ 
พัฒนำให้กำรทำงำนเป็นมืออำชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภำยนอกหรือผู้ใช้บริกำร ให้สำมำรถเข้ำใจ
และใช้ประโยชน์จำกกระบวนกำรท่ีมีอยู่ รวมถึงกำรเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนกำรในกำรปฏิบัติงำน 

4) เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชำชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบำะแส 
 
 
 
 



ค าจ ากัดความ 
ผู้รับบริการ หมำยถึง ผู้ท่ีมำรับบริกำรจำกส่วนรำชกำรและประชำชนท่ัวไป 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมำยถึง ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ท้ังทำงบวกและทำงลบ ท้ังทำงตรงและทำงอ้อมจำกกำร

ด ำเนินกำรของส่วนรำชกำร เช่น ประชำชนในเขตอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
การจัดการเร่ืองร้องเรียน หมำยถึง ควำมครอบคลุมถึงกำรจัดกำรในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค ำชมเชย/กำรสอบถำมหรือกำรร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมำยถึง ประชำชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีมำติดต่อรำชกำรผ่ำนช่องทำงต่ำงๆ โดย

มีวัตถุประสงค์ครอบคลุมกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค ำชมเชย/กำรสอบถำมหรือกำรร้องขอ
ข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมำยถึง ช่องทำงต่ำงๆ ท่ีใช้ในกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เช่น 
ติดต่อด้วยตนเอง ติดต่อผ่ำนทำงโทรศัพท์เว็บไซต์เวปเพจ Face Book 

ส่วนราชการ หมำยถึง ส่วนรำชกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และหนว่ยงำนอื่น
ของรัฐท่ีอยู่ในก ำกับของรำชกำร ฝ่ำยบริหำร แต่ไม่รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและรัฐวิสำหกิจ 

ผู้บริหาร หมำยถึง ผู้ท่ีมีอำนำจลงนำมหรือส่ังกำรในขั้นตอนต่ำงๆ เพื่อให้เรื่องร้องเรียน/ แจ้งเบำะแสด้ำน
กำรทุจริตและประพฤติมิชอบได้รับกำรแก้ไขและ/หรือเป็นที่ยุติตลอดจนพิจำรณำพัฒนำ ระบบร้องเรียน/แจ้งเบำะแส
ด้ำนกำรทุจริตและประพฤติมิชอบให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เร่ืองร้องเรียน หมำยถึง ควำมเดือดร้อนเสียหำยอันเกิดจำกกำรปฏิบัติหน้ำท่ีต่ำงๆ ของเจ้ำหน้ำท่ีของรัฐท่ี
เกี่ยวข้องกับกระทรวงสำธำรณสุข เช่น กำรประพฤติมิชอบตำมประมวลจริยธรรมข้ำรำชกำรพลเรือน และจรรยำ
ข้ำรำชกำรสำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข หรือพบควำมผิดปกติในกระบวนกำรจัดซื้อ จัดจ้ำง ในส่วนรำชกำรของ
กระทรวงสำธำรณสุข กำรบรรจุแต่งต้ังข้ำรำชกำร พนักงำนรำชกำรและลูกจ้ำง ข้อเสนอแนะและ/หรือข้อคิดเห็นต่ำงๆ 

การด าเนินการ หมำยถึง กำรจัดกำรกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบำะแสต้ังแต่ต้นจนถึงกำรได้รับกำร แก้ไขหรือได้
ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งช่ือ ท่ีอยู่ชัดเจน 
 
ระยะเวลาในการเปิดให้บริการ 

เปิดให้บริกำรวันจันทร์ถึง วันศุกร์(ยกเว้นวนัหยุดรำชกำร) ต้ังแต่ 08.30 น – 16.30 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
การต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ของหน่วยงาน 
1.กำรจัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ของประชำชน 
2.จัดท ำค ำส่ังแต่งต้ังเจ้ำหน้ำท่ีประจ ำศูนย ์ 
3.แจ้งผู้รับผิดชอบตำมค ำส่ังสำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี เพื่อควำมสะดวกใน กำรประสำนงำนกำร
รับ และตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์จำกช่องทำงต่ำงๆ ด ำเนินกำรรับและติดตำมตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้อง ทุกข์
ท่ีเข้ำมำยังหน่วยงำนจำกช่องทำงต่ำงๆ โดยมีข้อปฏิบัติตำมท่ีก ำหนด ดังนี้ 
 

ช่องทำง ควำมถ่ีในกำร 
ตรวจสอบ 
ช่องทำง 

ระยะเวลำด ำเนินกำร 
รับข้อร้องเรียน 

เพื่อประสำนหำทำงแก้ไข 
ปัญหำ 

หมำยเหต 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ 
ศูนย์รับเรื่องรำวร้องเรียนส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 

ทุกครั้งท่ีมีกำร 
ร้องเรียน 

ภำยใน ๑ วันท ำกำร  

ร้องเรียนผ่ำนเว็บไซด์/ Facebook  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมือง
อุบลรำชธำนี 

ทุกวัน ภำยใน ๑ วันท ำกำร  

ร้องเรียนทำงโทรศัพท์ 
045242781 

ทุกวัน ภำยใน ๑ วันท ำกำร  

ร้องเรียนทำงเมล์  ทุกวัน ภำยใน ๑ วันท ำกำร  
ร้องเรียนทำงจดหมำย ทุกวัน ภำยใน ๑ วันท ำกำร  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
ภาคผนวก 

แบบฟอร์มรับเรื่องร้องเรียน 
แบบตอบสนองผู้ร้องเรียน 

แบบสรุปรายงานเร่ืองร้องเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
                                          แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง)                (แบบค าร้องเรียน 1) 
                                                                    ท่ี ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
                                                     วันท่ี ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
                        
                            ข้ำพเจ้ำ……………………………………………………………………อำยุ………ปี อยู่บ้ำน เลขท่ี…… 
หมู…่……ต ำบล……………………………อ ำเภอ …………………………..จังหวัด……………………………….................
โทรศัพท์…………………………..อำชีพ…………………………………………..ต ำแหน่ง………………………………………บัตร 
ประชำชน………………………………………เลขท่ี……………………………………ออกโดย……………………………….วันออก 
บัตร……………………………..บัตรหมดอำยุ…………………………………….มีควำมประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                     ท้ังนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและยินดีรับผิดชอบท้ังทำง
แพ่งและทำงอำญำหำกจะพึงม ี
                      โดยข้ำพเจ้ำขอส่งเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ำมี)ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จ ำนวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จ ำนวน.........................ชุด 
3)............................................................................................................ ..จ ำนวน..........................ชุด 
4)........................................................................................................... ...จ ำนวน..........................ชุด 
                       จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 
 
                                                                  ขอแสดงควำมนับถือ 
                                        
                                                           ลงช่ือ…………………………………………… 
                                                               (………………………………………….) 
                                                                         ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 045242781 
 
 
 
 



แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์(โทรศัพท์)(แบบค าร้องที่ 2) 
                                                                               ท่ี ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
                                                   วันท่ี ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
 
                   ข้ำพเจ้ำ………………………………………………………อำยุ………ปี อยู่บ้ำนเลขท่ี……………….…หมู…่……
ต ำบล……………………………อ ำเภอ…………………………..จังหวัด………………………………..................
โทรศัพท์…………………………..อำชีพ…………………………………………..ต ำแหน่ง……………………………………….. 
มีควำมประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนีพิจำรณำด ำเนินกำร
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหำเรื่อง……………………………………………………………………………………………………….................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….................................... 
โดยขออ้ำง……………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยำนหลักฐำนประกอบ 
                    ท้ังนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและเจ้ำหน้ำท่ีได้แจ้งให้
ข้ำพเจ้ำทรำบแล้วหำกเป็นค ำร้องท่ีไม่สุจริตอำจต้องรับผิดตำมกฎหมำยได้ 
 
                                                     ลงช่ือ……………………………………………เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับเรื่อง 
                                                              (……………………………………….) 
                                                         วันท่ี ……เดือน……………….พ.ศ…………… 
                                                                  เวลำ…………………………. 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 045242781 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องเรียน/ร้องทุกข์กรณีพบเหตุทุจริตหรือประพฤติมิชอบ 
 (แบบค าร้องเรียน ๓) 

                                                                  ท่ี ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
                                                          วันท่ี ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
 
                        ข้ำพเจ้ำ……………………………………………………………………อำยุ………ปี อยู่บ้ำนเลขท่ี…… 
หมู…่……ต ำบล……………………………อ ำเภอ…………………………..จังหวัด………………………………................. 
โทรศัพท์…………………………..อำชีพ…………………………………………..ต ำแหน่ง………………………………………บัตร 
ประชำชน………………………………………เลขท่ี……………………………………ออกโดย……………………………….วันออก 
บัตร……………………………..บัตรหมดอำยุ…………………………………….มีควำมประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เพื่อให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนีพิจำรณำด ำเนินกำรช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหำเนื่องด้วยข้ำพเจ้ำ
พบเห็นกำรกระท ำของบุคลำกรในสังกัด ท่ีอำจเข้ำข่ำยทุจริตหรือประพฤติมิชอบ ดังนี้ 
๑.(นำย/นำง/นำงสำว) ได้กระท ำกำร ท่ีสงสัยเข้ำข่ำยทุจริตหรือประพฤติมิชอบ โดยมีพฤติกำรณ์ดังนี้ 
........................................…………………………………..………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 
หลักฐำน(ถ้ำมี)...๑........................................................................................................... ...................................... 
๒..................................................................................................๓......................... ............................................. 
                   ท้ังนี้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและยินดีรับผิดชอบท้ังทำง
แพ่งและทำงอำญำหำกจะพึงม ี
                   โดยข้ำพเจ้ำขอส่งเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ำมี)ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จ ำนวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จ ำนวน.........................ชุด 
3)............................................................................................................ ..จ ำนวน..........................ชุด 
4)........................................................................................................... ...จ ำนวน..........................ชุด 
                    จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 
 
                                                                ขอแสดงควำมนับถือ 
 
                                                     ลงช่ือ…………………………………………… 
                                                            (………………………………………….) 
                                                                    ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 045242781 
 

 



แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์(ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 
ท่ี อบ ๐133 /(เรื่องร้องเรียน)/..............                                ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
                                                                                 ต ำบลในเมือง อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
                                                                                 จังหวัดอุบลรำชธำนี 
                                                          วันท่ี ..............เดือน.......................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง ตอบรับกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เรียน ……………………………………………………………….. 
                   ตำมท่ีท่ำนได้ร้องเรียน/รอ้งทุกข์ผ่ำนศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมือง
อุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี โดยทำง ( ) หนังสือร้องเรียนทำงไปรษณีย์( ) ด้วยตนเอง ( ) ทำงโทรศัพท์ 
( ) อื่น.................................................................................................................................................................. 
ลงวันท่ี....................................... เกี่ยวกับเรื่อง.............................. ....................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                    ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนีได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่ำนไว้
แล้วตำมทะเบียนรับเรื่อง เลขรับท่ี........................................ลงวันท่ี................................และส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนีได้พิจำรณำเรื่องของท่ำนแล้วเห็นว่ำ 
                   ( ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอ ำนำจหน้ำท่ีของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี และได้มอบหมำย
ให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด ำเนินกำร 
                    ( ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอ ำนำจหนำ้ท่ีของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี และได้จัดส่ง
เรื่องให้........................................................................................ซงึเป็นหน่วยงำนท่ีมีอ ำนำจหน้ำท่ีเกี่ยวข้องด ำเนินกำร
ต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่ำนสำมำรถติดต่อประสำนงำน หรือขอทรำบผลโดยตรงกับหน่วยงำนดังกล่ำวได้อีกทำงหนึ่ง 
                    ( ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมำยบัญญัติขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติไว้เป็นกำรเฉพำะแล้ว ตำมกฎหมำย 
.......................................................................................... จึงขอใหท่้ำนด ำเนินกำรตำมข้ันตอนและวิธีกำรท่ีกฎหมำย
นั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
                   จึงแจ้งมำเพื่อทรำบ 
 
                                                                ขอแสดงควำมนับถือ 
 
                                                           (............................................) 
                                                       สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
  
 
 
 
 
 

 



แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์(ตอบข้อร้องเรียน 2) 
ท่ี อบ ๐133 /(เรื่องร้องเรียน)/..............                                 ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
                                                                                  ต ำบลในเมือง อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
                                                                                  จังหวัดอุบลรำชธำนี 
                                                            วันท่ี ..............เดือน.......................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง แจ้งผลกำรด ำเนินกำรต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ……………………………………………………………….. 
อ้ำงถึง หนังสือส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนีท่ี                  ลงวันท่ี........................... 
ส่ิงท่ีส่งมำด้วย ๑. ......................................................................................................... ........................................ 
                  ๒. ................................................................................................................................................ 
                  ๓.................................................................................................................................................. 
                 ตำมท่ีส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับกำรรับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่ำนตำมท่ีท่ำนได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ทำงโทรศัพท์ ควำมละเอียดแจ้งแล้ว นั้น ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี ได้รับแจ้งผลกำรดำเนินกำรจำกส่วนรำชกำร/หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องตำมประเด็นท่ี 
ท่ำนได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้วปรำกฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่ำ………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………ดังมีรำยละเอียดปรำกฏตำมส่ิงท่ีส่งมำพร้อมนี ้
ท้ังนี้หำกท่ำนไม่เห็นด้วยประกำรใด ขอให้แจ้งคัดค้ำนพร้อมพยำนหลักฐำนประกอบด้วย 
                 จึงแจ้งมำเพื่อทรำบ 
 
                                                             ขอแสดงควำมนับถือ 
 
                                                          (......................................) 
                                                   สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                           

ท่ี อบ ๐๑๓3/                  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 

               ถนนศรีณรงค์   อบ. ๓๔๐๐๐ 

                พฤศจิกำยน ๒๕๖6 

เรื่อง สรุปเรื่องร้องเรียนไตรมำส ท่ี................ 
เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
                     ตำมท่ีกระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนดตัวชี้วัดท่ี ๔๔ ร้อยละของหน่วยงำนในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA โดยประเมินจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ ในกำรด ำเนินงำนเรือ่งร้องเรียน กรณี
กำรปฏิบัติงำนหรือให้บริกำร หรือกรณีกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ นั้น 
                     ในกำรนี้ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จึงขอสรุปรำยงำนจ ำนวนเรื่องร้องเรียนใน
ไตรมำส ..... แยกตำมประเภทเรื่องร้องเรียน และขออนุมัติเผยแพร่ท่ีเว็บไซด์ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมือง
อุบลรำชธำนี ต่อไป 
ไตรมำส/เรื่อง ประเภทเรื่องร้องเรียน (เรื่อง) กำรตอบกลับผู้ร้องเรียน 

กำรปฏิบัติงำน/กำร
ให้บริกำร 

กำรทุจริตและประพฤติ
มิชอบ 

    
    
    
รวม    

                     จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบ  
 
                                                      ขอแสดงควำมนับถือ 
                                                    (.....................................) 
                                            ต ำแหน่ง....................................... 
 
                                                                       ค ำส่ัง สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
                                                                                         ทรำบ อนุมัติ 
                                                                                   (......................................) 
                                                                                   สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
 
 
 
 
 



 
 
จัดท ำโดย 
                                

ศูนย์รับเรื่องรำวร้องเรียนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
                                        ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 
                                        ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลรำชธำนี 34000 
                                        หมำยเลขโทรศัพท์ ๐45242781 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธาน ี

แนบท้าย ประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธาน ี

 เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุข 

อ าเภอเมืองอุบลราชธาน ีพ.ศ. ๒๕๖7 

แบบฟอร์มกำรขอเผยแพร่ข้อมูลผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  

ช่ือหน่วยงำน : ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 

วัน/เดือน/ปี : 5 พฤศจิกำยน ๒๕๖6  

หัวข้อ: คู่มือกำรปฏิบัติงำนกระบวนกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนประจ ำปีพ.ศ. 2567 
รำยละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสำรแนบ) 

             งำนบริหำร ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมือง  ได้จัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนกระบวนกำรจัดกำรเรื่อง
ร้องเรียนประจ ำปีพ.ศ. 2567เสร็จส้ินแล้ว จึงขออนุญำตเผยแพร่บนเว็บไซด์หน่วยงำน  

Link ภำยนอก: http://ssomuangubon.com/index.php?files=viewnews&news_id=758 

หมำยเหตุ: ...-....................................................................................................... 

               ผู้รับผิดชอบกำรให้ข้อมูล                                          ผู้อนุมัติรับรอง  

                                                                                          (/) อนุมัติ  

                                             ( ) ไม่อนุมัติ ระบุ                                                       

                                                                                         เหตุผล………………………………….. 

                        (นำยศรำยุทธ ภำนุมนต์วำที)                                    .................................................    

            ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

                                                                                             
                                                                                    (นำยอุทัย นิปัจกำรสุนทร)  

                                                                       ต ำแหน่ง สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี 

                                                                  5 พฤศจิกำยน ๒๕๖6 

ผู้รับผิดชอบกำรน ำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 

 

(นำงสำวเบญจพรรณ พลสวัสด์ิ )  

ต ำแหน่ง นักวิชำกำรเงินและบัญชี 

5 พฤศจิกำยน ๒๕๖6 



 


