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คำนำ 

 

คู่มือปฏิบัติงานด้านรับเรื่องราวร้องทุกข์ ร้องเรียน และร้องเรียนการทุจริตและประพฤติ 
มิชอบของเจ้าหน้าที่ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก จัดทำขึ้น เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการ 
ปฏิบัติงาน ด้านรับเรื่องร้องทุกข์ร้องเรียน เพ่ือตอบสนองนโยบายของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย 
หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ.๒๕๔๖ ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิด 
ประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน                   
ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการ มีประสิทธิภาพและเกิดความ 
คุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ 
ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวก และได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการ 
ให้บริการสม่ำเสมอ  ทั้ งนี้ การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุ ติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จำเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และแนวทาง 
ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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บทที ่ 2 ประเด็นเกี่ยวข้องกับการร้องเรียน  

 คำจำกัดความ 2 

บทที ่ 3 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์  

และร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์  

และร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 3 

บทที ่ 4 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 4 

 แผนผังผู้รับผิดชอบ 5 

 ขั้นตอนการรับแจ้ง 6 
 

ภาคผนวก 
   แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ และร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ  
    เจ้าหน้าทีส่ำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

๑. หลักการและเหตุผล 
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.๒๕๔๖   ได้กำหนด 

แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิด
ความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็นมีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชน
ได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง ความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ำเสมอ 
ประกอบกับสำนักงานคณะกรรมการป้องกัน  และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ โดยสำนักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติเสนอการบูรณาการเครื่องมือการ  ประเมินคุณธรรมการดำเนินงาน  (Integrity 
Assessment) และดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก จึงได้จัดทำคู่มือ
ปฏิบัติงานดร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือเป็นกรอบ หรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 
  

2. วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก ใช้เป็นแนวทางในการ ปฏิบัติงานใน การรับเรื่องร้องเรียน 
ร้องทุกข์ฯ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมี ประสิทธิภาพเพ่ือให้การดำเนินงานจัดการข้อ
ร้องเรียน ร้องทุกข์ฯ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก มีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริกทราบ
กระบวนการ 
        4. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ฯ  
ที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 
        ๕. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ฯ ที่
กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
3. ขอบเขต  
          1. สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
          2. ดำเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการ  
จากศูนย์บริการ 
          3. แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่น ปรึกษา,กฎหมายขออนุมัติ/อนุญาต,
ขอร้องเรียน/ร้องทุกข/์ร้องเรียนและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก 
แจ้งเบาะแส
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 4. ดำเนินการให้คำปรึกษาตามประเภทงานบริการ เพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
 5. เจ้าหน้าที่ดำเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ ในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการ
ทราบ เพ่ือให้คำปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ 
 
4. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  รับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์/ร้องเรียนและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
บุณฑริกและให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่ 2 

ประเด็นเกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 
 

1. คำจำกัดความ 
 - ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม  
จากการดำเนินการของส่วนราชการสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก 
 - การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ร้องทุกข์             
และประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/
การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล              
 - ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อ หน่วยบริการในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอบุณฑริก  ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน /ร้องทุกข์/ ร้องเรียน
การทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก 
การให้ข้อเสนอแนะการให้ข้อคิดเห็น/ การชมเชย/ การร้องขอข้อมูล 
 - ช่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง
ร้องเรียน ทางโทรศัพท/์ เว็บไซต์/ Face Book/ Line  
 - เจ้าหน้าที ่หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 - เจ้าหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก หมายถึง ข้าราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ลูกจ้างชั่วคราว ที่ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก 
 คำร้องทุกข์/ ร้องเรียน หมายถึง คำหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์/
ร้องเรียน หรือระบบการรับคำร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจน                             
หรือมีนัยสำคัญที่เชื่อถือได้ 
 - ข้อร้องเรียน หมายถึง ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ทั่วไป ร้องเรียนและประพฤติมิชอบของ
เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก ข้อคิดเห็น คำชมเชย สอบถามหรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียน
เกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการของหน่วยงาน 
 - การดำเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน ที่ได้รับผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ      
มาเพ่ือทราบ หรือพิจารณาดำเนินการแก้ไขปัญหาตามอำนาจหน้าที่ 
        - การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ดำเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ 
ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการดำเนินงาน 
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บทที่ 3 
 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน/ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ของเจ้าหน้าที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             ยุติ                          ไมยุ่ต ิ
 
 
       
 
 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ประสานงานหน่วยงานท่ีรับผดิชอบ
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

รับเรื่องร้องทุกข์ / ร้องเรยีน ฯ 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท ์
   045-954045 , 0918283995 

๔. ร้องเรียนทาง Facebook สำนกังานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก 

๕. ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับความคิดเห็น 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต ์
https://ssobuntharik.com/ 

ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องทุกข์/
ร้องเรียน ฯ 

การรับแจ้งเรื่องราวร้อง
ทุกข์/ร้องเรียน ฯ 

สิ้นสุดการดำเนินการรายงานผล
ให้ผู้บริหารทราบ 
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4  
บทที่ 4  

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
1. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องทุกข์ / ร้องเรียนฯ ของหน่วยงาน 
- จัดทำคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเรื่องราวร้องทุกข์ / ร้องเรียนฯ 
- แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริกเพ่ือความสะดวกในการ 

ประสานงาน  
2. การรับและตรวจสอบข้อร้องทุกข์/ร้องเรียนฯ จากช่องทางต่าง ๆ 

 
 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องทุกข์ / ร้องเรียนฯ ที่เข้ามายังหน่วยงานจาก 
ช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง      ความถี่ในการ   ระยะเวลาดำเนินการ หมายเหตุ 
 ตรวจสอบช่องทาง  รับข้อร้องทุกข์ / ร้องเรียน  
  เพื่อประสานหาทางแก้ไขปัญหา  

ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน  1 วันทำการ  
      

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน  ๑ วันทำการ  
      

ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับความ ทุกวัน ภายใน  ๑ วันทำการ  
       คิดเห็น      
ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ทุกวัน ภายใน  ๑ วันทำการ  

        045-954045 , 
0918283995 

     

ร้องเรียนทาง Face Book 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก 

ทุกวัน ภายใน  ๑ วันทำการ  

      
 

3. การบันทึกข้อร้องเรียน 
 

- กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องทุกข์ / ร้องเรียน ฯ โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลข 
โทรศัพท์ติดต่อ ร้องทุกข์เรื่อง / ร้องเรียนฯ และสถานที่เกิดเหตุ 
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ภาคผนวก 
 
 



สำนักงานสาธารณสขุอำเภอบณุฑริก จังหวัดอุบลราชธานี : คู่มือการปฏบิัตงิานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรยีน 

๗ 

 

แบบฟอร์ม 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                 (แบบคำร้องเรียน 1) 
 

           ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก 
 

     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สาธารณสุขอำเภอบุณฑริก 
 

  ข้ าพ เจ้ า……………………………………………………………………อายุ………ปี  อยู่ บ้ าน เลขที่ ……
หมู่………ตำบล……………………………อำเภอ………..………………………..จั งหวัด………………………………………….
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ตำแหน่ง………………………………………บัตร
ประชาชน………………………………………เลขที่…………………………………………….ออกโดย……………………………….
วันออกบัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/
ร้องเรียนเพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริกพิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
 

  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ามี) ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จำนวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จำนวน.........................ชุด 
3)........................................................................................................... ...จำนวน.........................ชุด 
4)........................................................................................................ ......จำนวน.........................ชุด 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
     ลงชื่อ……………………………………………………………………………… 
              (………………………………………………………………….) 
           ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0-4505-4045
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แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)                        (แบบคำร้องที่ 2) 
        ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก 

     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สาธารณสุขอำเภอบุณฑริก 
 

  ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี……………….…
หมู่………ตำบล……………………………อำเภอ…………………………..จังหวัด………………………………..................
โทรศัพท…์………………………..อาชีพ…………………………………………..ตำแหน่ง……………………………………….. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริกพิจารณาดำเนินการ
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรื่อง……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยขออ้าง…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

 
     ลงชื่อ……………………………………………เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 

                        (……………………………………….) 
                 วันที่ ……เดือน……………….พ.ศ……………    

            เวลา…………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0-4505-4045
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แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน               (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 
ที่ อบ ๑2๓๒/(เรื่องร้องเรียน)/..............                สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก 
                                                                           ตำบลโพนงาม อำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

                
 

วันที่ ..............เดือน.......................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อ่ืน.................................................................................................................................................................. 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง.............................................................. ....................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริกได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้
แล้วตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่................................และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอบุณฑริก ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก และได้
มอบหมายให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก และได้จัดส่ง
เรื่องให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้ าที่เกี่ยวข้อง
ดำเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีก
ทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด ำเนินการตามข้ันตอนและ
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
                                    

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0-4505-4045
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                     แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน          (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
ที่ อบ ๑2๓๒ /(เรื่องร้องเรียน)/...................                  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก 
                                                                               ตำบลอมก๋อย อำเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี 
                   
 

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

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้างถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก ที่ ชม2532/..................ลงวันที่........................... 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ......................................................................................................... ........................................ 
         ๒. .......................................................................................................................... ...................... 

       ๓.............................................................................................. .................................................... 
ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง

ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้นสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอบุณฑริกได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้อง
ทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

  
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0-4505-4045 
 
 
จัดทำโดย 
 ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
  -หมายเลขโทรศัพท์ 0-4505-4045 
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