
 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

คู่มือการปฏบิัติงาน 
เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการปฏบิัติงานหรือการ

ให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
(ร้องเรียน/ร้องทุกข์เรื่องทั่วไป/การจัดซื้อจัดจ้าง) 

 

 

 

 

 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปา่บอน 
จังหวัดพัทลุง 

 
 
 



 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

(ร้องเรียน/ร้องทุกข์เรื่องทั่วไป/การจัดซื้อจัดจ้าง) 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง 

 
หลักการและเหตุผล  
  จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล และ
โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กําหนดให้ ระบบการจัดการข้อร้องเรียนต่างๆของหน่วยงาน เป็นสิ่งที่หน่วยงานภาครัฐต้องมีระบบในการ
ดำเนินการ ซึ่งถือได้ ว่าเป็นการส่งเสริมความโปร่งใสให้กับหน่วยงานและเป็นระบบสำคัญในการยกระดับ 
คุณธรรมและความโปร่งใส ของหน่วยงานภาครัฐ เนื่องจากเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้มารับ 
บริการมีช่องทางที่จะร้องเรียน การให้บริการหรือการปฏิบัติงานของบุคลากร และสะท้อนการปฏิบัติงานหรือ 
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ ทั้งการ ร้องเรียนเกี่ยวกับลักษณะการให้บริการคุณภาพบริการและการจัดซื้อจัด
จ้างของหน่วยงาน เพ่ือตอบสนองความ ต้องการของประชาชนในการเข้ามารับบริการ     ทำให้ผู้รับบริการ
ไดร้ับ ความปลอดภัยและพึงพอใจในการให้บริการ  
การจัดตั้งคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน 
  เพ่ือให้การบริหารงานของ สำนักงานสาธารณสุข เป็นไป ด้วยความเรียบร้อย เป็นองค์กรคุณธรรม     
มีความโปร่งใส ภายใต้ค่านิยมของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข “MOPH” เพ่ือประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่
มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนต่อไป อีกทั้งเพ่ือเป็นการป้องกัน การทุจริต หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการ 
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ จึงได้จัดตั้งคณะกรรมการเรื่องร้องเรียนขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล 
หรือ ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ จะมีการเก็บรักษา เรื่องราวไวเป็นความลับและปกปดชื่อผู้รองเรียน เพ่ือมิให 
ผู้เกี่ยวของไดร้ับผลกระทบจากการรองเรียน 
 

สถานที่ตั้ง 
 ตั้งอยู่ ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง เลขที่ -  ถนนเพชรเกษม ตำบลวังใหม่   
อำเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบ  
  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเรื่อง 
ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน  
 

วัตถุประสงค ์ 
  ๑. เพ่ือให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอป่าบอน มีข้ันตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
  2. เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนและ
ดำเนินการจัดการ ข้อร้องเรียนที่กำหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
 
 
  



 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข  
  กระบวนการร้องเรียน เป็นการสะท้อนการปฏิบัติหน้าที่ราชการของบุคลากรในองค์กรว่า การ
ปฏิบัติงาน ของบุคลากรมีความโปร่งใสและเป็นธรรมหรือไม่ โดยหน่วยงานราชการจะต้องก ำหนดให้มี
กระบวนงาน มีขัน้ตอนการรับเรื่องร้องเรียน มีข้ันตอนการดำเนินการ มีช่องทางการร้องเรียน มีหน่วยงานหรือ
ผู้รับชอบ มีการเผยแพร่ผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียน มีการระบุปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข รวมถึงมี
การรายงานผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียน 
 

คำจำกัดความ  
  “ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป  
  “ผู้มีส่วนได้เสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อม จาก
การดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตสำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน  
  “การจัดการข้อร้องเรียน ” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์/
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
  “ผู้ร้องเรียน /ร้องทุกข์” หมายถึง ประชาชนทั่วไป /ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่าน  ช่องทาง
ต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน /ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น / การ
ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์” หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ เช่น บัตรสนเท่ใส่กล่องรับความคิดเห็นติดต่อด้วยตนเอง ติดต่อทางโทรศัพท์ ทางไปรษณีย์ ทางสื่อสังคม
ออนไลน์ เป็นต้น 
 

การบันทึกข้อร้องเรียน  
  1. ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อ
ร้องเรียน  
  2. การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ต้องถามชื่อ - สกุล เลขประจำตัวประชาชน หมายเลข 
โทรศัพท์ติดต่อกลับของผู้ร้องเรียน เพ่ือเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ใน 
การแจ้งข้อมูลการดำเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน  
 

ระยะเวลาในการเปิดให้บริการ  
  เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่ 08.30 น – 16.30 น.  
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
  การตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน  
   - การจัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชาชน  

- จัดทำคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจำศูนย ์ 
- แจ้งผู้รับผิดชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน เพ่ือความสะดวกในการ 
 ประสานงาน 

  

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์จากช่องทางต่างๆ  
  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดย 
มีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 
 



 

 
ช่องทาง 

ความถี่ในการตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับขอ้ร้องเรียน เพื่อประสาน

หาทางแก้ไข 

 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์
รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอป่าบอน 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วันทำการ 

 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐๗๔๘๒๙๕๖๐ 

ทุกครัง้ทีม่ีการร้องเรียน ภายใน 1 วันทำการ 
 

ร้องเรียนผ่าน Face book 
ของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอป่าบอน 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วันทำการ 
 

ทางหนังสือ / จดหมาย ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วันทำการ  
 
การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ  
  1. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ 
ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที  
  2. ข้อร้องเรียน /ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น การ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ ฯลฯ เป็นต้น จัดทำบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่  
เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
  3. ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน ให้
ดำเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหา  
ต่อไป  
  4. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้อง เรียนความไม่โปร่งใส 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ เพื่อดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป  
 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
  ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินงานให้ทราบภายใน 5 วัน เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้ 
แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป  
 

การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ  
  1. ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส  
  2. ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือนำมาวิเคราะห์การจัดการ ข้อ
รอ้งเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

มาตรฐานงาน  
  1. การดำเนินการร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด  
  2. กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน 
ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้อง 
ทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันทำการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานการดำเนินการรับเรื่องร้องเรียน 
(FLOWCHART) 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

 

รับเรื่องแจ้งผูร้้องและประสานงานผู้รับผิดชอบ 
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงเบือ้งต้น 

 

แจ้งผลให้ผูร้้องจากศูนยร์ับเรื่องราวร้องทุกข์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน 

 (๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไมยุ่ติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
0 7482 9560 

๔. ร้องเรียนทาง LINE 
สำนักงานสาธารณสุข 

ยุติ ไม่ยุติ 



 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

 
ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน 
 

     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
เรียน สาธารณสุขอำเภอป่าบอน 
 
  ข้าพเจ้า…………………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขที่……………….
หมู่………ตำบล……………………………อำเภอ…………………………..จั งหวัด……………………………….................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ………………………………………..ตำแหน่ง………………………………………………    
บัตรประชาชน………………………………………เลขที่……………………………………ออกโดย……………………………….….
วันออกบัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/
ร้องเรียนเพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
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 7482 9560



 

แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) 

ที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน 
 
 

     วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
 
 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
เรียน สาธารณสุขอำเภอป่าบอน 
 
  ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขที่………….……….…
หมู่………ตำบล……………………………อำเภอ…………………………..จังหวัด……………………….……………..................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………….……………………..ตำแหน่ง…………..………………………………….. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน พิจารณาดำเนินการ
ชว่ยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรื่อง……………………………………………………………………………….……………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
โดยขออ้าง…………………………………………………………………………………….…………………………………..………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 
  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

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

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

            เวลา…………………………. 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0 7482 9560 
 



 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน               (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 

ที่  พท 0832/                                                                        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน 
                                                                                           ถนนเพชรเกษม  อำเภอป่าบอน 
                                                                                           จังหวัดพัทลงุ  93170 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตามที่ท่ านได้ ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่ านศูนย์ รับเรื่องร้องเรียนสำนักงานสาธารณสุข            
อำเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อ่ืน............................................................................................................................................. ...................... 
ลงวันที่....................................... เก่ียวกับเรื่อง..................................................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้
แล้วตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่ ................................และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอป่าบอน ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน และได้
มอบหมายให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ 
                        ( ) เป็ น เรื่องที่ ไม่ อยู่ ในอำนาจหน้ าที่ ของสำนั กงานสาธารณ สุขอำเภอป่ าบอน             
และได้จัดส่งเรื่องให้................................................................... .....................ซึงเปน็หน่วยงานท่ีมีอำนาจหน้าท่ี
เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงาน
ดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติ ไว้ เป็นการเฉพาะแล้ว         
ตามกฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่ านดำเนินการตามขั้นตอน
และวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

                                    

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0 7482 9560



 

                     แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน          (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
 

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

เรื่อง แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
เรียน ……………………………………………………………….. 
 
อ้างถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน ที่ พท 0832/..................ลงวันที่..................................... 
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ................................................................. ........................................................................... ..... 
         ๒. ............................................................................................................................. ................... 

       ๓.............................................................................................. .................................................... 
ตามที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอป่าบอน (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง

ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้นสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอป่าบอน ได้รับแจ้งผลการดาเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้อง
ทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า………………………………..………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………
……………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

 
จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 

 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0 7482 9560 


