
 
 

 
 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
 

การทุจริตและประพฤติมิชอบ                 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี  

จังหวัดจันทบุร ี



คำนำ 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการทุจริตประพฤติมิชอบฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการ
ดำเนินการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ กรณีมีการร้องเรียนการทุจริตประพฤติมิชอบและการฝ่าฝืนระเบียบ      
ข้อกฎหมายของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน โดยมี วัตถุประสงค์เพื่อจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตประพฤติมิชอบและ
การกระทำโดยฝ่าฝืนระเบียบกฎหมายของเจ้าหน้าที่ให้เกิดความโปร่งใส ยุติธรรม และเกิดประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานมากขึ ้น เพื่อตอบสนองความต้องการ และความคาดหว ังของประชาชน จึงจำเป็นต้องมีขั ้นตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และ เป็นมาตรฐานเดียวกัน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง
จันทบุรี จังหวัดจันทบุรี จึงได้จัดทำคูมื่อฉบับนี้ขึ้น 
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คู่มือการปฏิบัติงาน การร้องเรียนการทุจริตประพฤติมิชอบ  
 
 

1. หลักการและเหตุผล 
ตามคำสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที ่69/2557  ลงวันที ่18 มิถุนายน 2557 เรื่อง 

มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการทุจรติประพฤติมิชอบ ได้ให้ความสำคัญกับการต่อต้านการทุจริตเป็นอย่างมาก 
การทุจริต เป็นภัยร้ายแรงสำคัญทีท่ำลายความมัน่คงของชาติ การทุจริตเกิดจากหลายสาเห ตุตัวแปรปัจจัยสำคัญ 
ประการหนึ่งคือ “ข้าราชการและเจ้าหน้าที่รัฐ” ซ่ึงรัฐบาลปัจจุบันถือว่าการปราบปรามการทุจริตคอร์รัปชั่น    
เป็น 
“วาระแห่งชาติ” มีเป้าหมายสำคัญคือ “คนโกงรายเก่าจะต้องหมดไป คนโกงรายใหม่ต้องไม่เกิด และไม่เปิดโอกาส 
ให้มีการโกงในทุกวงการ” การดำเนินการทุกอย่างจึงต้องมิใช่เป็นเพียงแนวนโยบายแต่ต้องลงมือปฏิบัติอย่างจริงจัง 
เป็นรูปธรรมในทุกระดับและต้องมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรมของเจ้าหน้าทีร่ัฐ มีกลไกในการ 
ลงโทษและการบังคับใช้กฎหมาย ประกอบกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมือง 
ทีดี่ พ.ศ.2546 ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น 
ศูนย์กลางเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี เห็นถึงความสำคัญของการป้องกันและ 
ปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบและการฝ่าฝืนระเบียบข้อกฎหมายของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานโดยทุจริต จึงได้
จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการทุจริตประพฤติมิชอบขึ้น เพื่อเป็นหลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติของ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและเพื่อสร้างจิตสำนึกที่ดีต่อเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานให้ตระหนักและให้ความสำคัญกับการ
ต่อต้านการทุจริตประพฤตมิิชอบต่อหนา้ทีต่่อไป 
 

2.  วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้การดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ การฝ่าฝืนระเบียบ 

ข้อกฎหมายของเจ้าหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี  จั งหวัดจันทบุรี  มีขั้นตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. เพ่ือให้บุคลากรผู้ เกีย่วข้องหรือเจ้าหน้าทีผู่้รับผิดชอบสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทาง 
การดำเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรม สามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
ของเจ้าหน้าที่/การแจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤตมิิชอบ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3. เพ่ือให้มัน่ใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าทีเ่ป็น 
แนวทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอนที่สอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมายที่เก่ียวข้องต่างๆ 

4. เพ่ือให้ความสำคัญและสร้างมาตรฐานทีช่ัดเจนในการป้องกันปราบปรามการทุจริตประพฤติ 
มิชอบของเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงานอย่างจริงจังต่อไป 

 

3.  เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตประพฤติมิชอบ 
เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตประพฤติมิชอบ ประกอบด้วย 
1)  นางสาวหฤทัย คุ้มสว่าง   เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน เป็นเจ้าหน้าที่รับเรื่อง 
2)  นางสาวธวัลรัตน์ ขำอเนก   นักสาธารณสุขชำนาญการ  เป็นเจ้าหน้าที่รับเรื่อง 
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ซึ่งมีหน้าที ่รับเรื่องและแจ้งเรื่องร้องเรียนการทุจริตประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ไปยังผู้บริหาร      
ของหน่วยงานเพื่อพิจารณาสั่งการ ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป และแจ้งผู้ถูกร้องเรียนเพื่อทราบและ
ชี้แจงข้อเท็จจริงประกอบกรณี ตลอดจนดำเนินการประสานติดตามเรื่องร้องเรียนฯ จนเสร็จสิ้นกระบวนการ 

 

4. ช่องทางการร้องเรียน ประกอบด้วย 5 ช่องทาง ดังนี้ 
1. ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์ประสานงานรับเรื่องราว/ร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง

จันทบุรี จังหวัดจันทบุรี 
2. ทางตู้รับเรื่องราวร้องเรียน ซึ่งติดตั้งอยู่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี 
3. ทางไปรษณีย์ ส่งเรื่องร้องเรียนมาที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี 

ที่ตั้ง 79 ถนนเทศบาลพัฒนา ตำบลวัดใหม่ อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 22000 
4. ทางโทรศัพท์ หมายเลข 0 3931 2447 
5. ช ่องทางออนไลน ์หร ือส ื ่อส ังคมออนไลน ์ ได ้แก ่  E – mail : ssomuang@cto.moph.go.th 

FACEBOOK : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี 
 

5. ขั้นตอนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตของเจ้าหน้าที่   
                      ขั้นตอนที่ 1 ศูนย์ประสานงานรับเรื่องราวร้องทุกข์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี รับเรื่อง  
ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียนต่างๆ  
                      ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินการคัดแยกประเภทเรื่องร้องเรียน วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน/แจ้ง 
เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ   
                      ขั้นตอนที่ 3 สรุปความข้อเท็จจริงเสนอและจัดทำหนังสือถึงสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี พิจารณา
ลงนาม  
                      ขั้นตอนที่ 4 เสนอแต่งตั้งคณะกรรมการ/ คณะทำงาน ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน  
                      ขั้นตอนที่ 5 แจ้งผู้ร้องเรียน (กรณีมีชื่อ/ที่อยู่/หน่วยงาน ชัดเจน) ทราบเบื้องต้นภายใน 15 วัน  
                      ขั้นตอนที่ 6 เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานรับเรื่องราว/ร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง
จันทบุรี รับรายงานและติดตามความก้าวหน้า ผลการดำเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเสนอสาธารณสุขอำเภอเมือง
จันทบุรี 
                      ขั ้นตอนที่ 7 ดำเนินการเก็บข้อมูลในแบบบันทึกเรื ่องร้องเรียน เพื ่อการประมวลผลและสรุป  
วิเคราะห์  
                      ขั้นตอนที่ 8 จัดทำรายงานสรุปผลการวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร (รายปี) และบันทึกจัดเก็บเรื ่อง       
เป็นข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี ต่อไป 
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6.หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการฝ่าฝืน 
ระเบียบ ข้อกฎหมายของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานโดยทุจริต 

1. ใช้ถอ้ยคำหรือข้อความสุภาพ ประกอบดว้ย 
- ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสชัดเจน 
- วัน เดอืน ป ีของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
- ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องท่ีร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล 

ข้อเท็จจริง หรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแส เกีย่วกับการทุจริตของเจ้าหน้าท่ี/หน่วยงาน ชัดแจ้ง เพียงพอทีส่ามารถ 
ดำเนินการสืบสวน/สอบสวนได้ 

- ระบุ พยานเอกสาร พยานวัตถแุละพยานบุคคล (ถ้ามี) 
 2. ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุมิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหาย
ต่อบุคคลอื่นหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. เป็นเรื่องท่ีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที ่
ต่างๆของเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงาน 

4. เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ ใน
การดำเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูลและเก็บเป็น 
ฐานข้อมูล 

5. ไม่เป็นคำร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 
- คำรอ้งเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุหลักฐานพยานแวดล้อม 

ชัดเจน และเพียงพอท่ีจะทำการสืบสวนสอบสวนต่อไปได้ ซ่ึงเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตร ี เมือ่วันที ่22 ธันวาคม 
2551 จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง 

- คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสทีเ่ข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องท่ีศาลได้มี 
คำพิพากษาหรือคำสั่งที่สุดแล้ว 

- เรื่องร้องเรียน / แจ้งเบาะแส ท่ีอยู่ในอำนาจ หน้าทีข่องหน่วยงานทีมี่หน้าทีร่ับผิดชอบ 
โดยตรงหรือองคก์รอิสระท่ีกฎหมายกำหนดไว้เป็นการเฉพาะ 

- คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ท่ีเกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน 
นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาว่าจะรับไว พิจารณาหรือไม่เป็น 
เรื่องเฉพาะกรณ ี

 

7. ระยะเวลา/ขัน้ตอนการดำเนินการเรื่องร้องเรียนการทุจริตประพฤติมิชอบและการฝ่าฝืนระเบียบ 
ข้อกฎหมายของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานโดยทุจริต 

1. ผู้รับเรื่องร้องเรียน ต้องแจ้งเรื่องร้องเรียนดังกล่าวให้ผู้บังคับบัญชาทราบและพิจารณาสั่งการ 
ภายใน 3 วันทำการ นับแต่วันทีไ่ด้รับแจ้งเรื่องร้องเรียน 

2.  เจ้าหน้าที่ผู้ทีไ่ด้รับมอบหมายให้ดำเนินการกรณีดังกล่าว ต้องดำเนินการ 
ตรวจสอบข้อเท็จจริงในเบื้องต้น ภายใน 3 วันทำการ นับแต่วันได้รับแจ้งเรื่องร้องเรียนฯ 

3.  ผู้ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน (เกีย่วกับการทุจริต/การกระทำท่ีฝ่าฝืนกฎหมาย/ไม่ปฏิบัติตาม 
กฎหมาย/การกระทำที่ฝ่าฝืนจริยธรรม) ต้องพิจารณาและรายงานผลสรุปเรื่องร้องเรียนซ่ึงยุติแล้วเสนอต่อ 
ผู้บังคับบัญชา เพ่ือทราบภายใน 30 วันทำการ นับแต่วันทีไ่ด้รับเรื่องร้องเรียน (กรณไีม่มีความซับซอ้น) 
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4. กรณีเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อนหรือมีความยุ่งยากกว่ากรณีปกติ สาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี 
อาจแต่ง ต้ังคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง เพื ่อทราบรายละเอียดแห่งกรณี ป ระกอบการพิจารณา
ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป โดยคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงจะต้องรายงานผลสรุปเรื่องร้องเรียน
ดังกล่าว ภายใน 90 วันทำการ นับแต่วันที่คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงได้รับทราบคาสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ
ตรวจสอบขอ้เท็จจริง 

5. กรณีมีความจำเป็นที่ไม่สามารถจะดำเนินการให้แล้วเสร็จภายในกำหนดระยะเวลาตาม ข้อ 4    
ให้รายงานต่อผู้สั่งแต่งตั้ง ทราบก่อนระยะเวลา 90 วัน จะสิ้นสุดลง เพื่อพิจารณาอนุมัติขยายระยะ เว ลาการ
ตรวจสอบไดค้รั้งละไม่เกิน 15 วันทำการ พร้อมชี้แจงเหตุผลประกอบการขอขยายระยะเวลาดังกล่าว 
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนทุจริตประพฤติมิชอบ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี 

 

 
 

                   2 
 

 
 1. ร้ อ ง เ รี ย น ด้ ว ย ต น เ อ ง ต่ อ  
 สาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี 
2. ร ้ อ ง เ ร ี ย น ท า ง โ ท ร ศ ั พ ท ์
หมายเลข 0 3931 2447 
3. ร ้องเร ียนทางจดหมายหร ือ
หนังส ือ ถ ึงสาธารณสุขอำเภอ
เมืองจันทบุรี 

  4. ร้องเรียนผ่าน E-mail : 
ssomuang@cto.moph.go.th 
5. ร้องเรียนผ่าน facebook   
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง
จันทบุรี 
  

เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน 

- รับคำร้อง/คัดกรองคำร้อง                    
- เสนอคำร้องให้ผู้บังคับบัญชาพิจารณา    
สั่งการ ภายใน 3 วัน                                 
- ส่งคำร้องให้กองงานที่รับผิดชอบหรือ  
ประสานแจ้งทางโทรศัพท์ เพ่ือลด 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน                                    
- กรณีเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อนหรือ         
มีความยุ่งยากกว่ากรณีปกติ 
สาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี อาจ
แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงเพ่ือทราบรายละเอียดแห่ง
กรณีประกอบการ พิจารณาดำเนินการ
ในส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยคณะกรรมการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง จะต้องรายงาน
ผลสรุปเรื่องร้องเรียน ดังกล่าว    
ภายใน 90 วันทำการ นับแต่วันที่
คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
ได้รับทราบคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

เจ้าหน้าที่ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
 

ได้รับแจ้ง 

ภายใน 3 วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 
 

- ผ ู ้ ตรวจสอบเร ื ่ องร ้อง เร ียน 
(เกี่ยวกับการทุจริต/การกระทำ ที่
ฝ ่าฝ ืนกฎหมาย/ไม่ปฏ ิบ ัต ิตาม 
กฎหมาย/การกระทำท ี ่ฝ ่ าฝืน 
จร ิยธรรม) ต ้องพ ิจารณาและ 
รายงานผลสรุปเรื ่องร้องเรียนซึ่ง 
ยุติแล้ว เสนอต่อผู ้บังคับบัญชา 
เพื ่อทราบภายใน 30 วันทำการ 
นับแต่ว ันที ่ได้รับเรื ่องร้องเรียน 
(กรณีไม่มีความซับซ้อน)  

กรณีมีความจำเป็นที่ไม่สามารถ 
ดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน
กำหนดให้   รายงานต่อผู้สั่งแต่งตั้ง
ทราบก่อน ระยะเวลา 90 วัน จะสิ้นสุด
ลงเพื่อ พิจารณาอนุมัติขยายระยะเวลา
การ ตรวจสอบ ได้ครั้งละไม่เกิน 15 วัน
ทำการ พร้อมชี้แจงเหตุผลประกอบการ
ขอขยายระยะเวลาดังกล่าว 

ภายใน 30 วัน 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรายงาน    
ผลการดำเนินการให้สาธารณสุข
อำเภอเมืองจันทบุรีทราบและแจ้ง
ให้ผู้ร้องเรียน ฯ ทราบผลการ 
ดำเนินการ ภายใน 30 วันนับแต่
วันสรุปเรื่องร้องเรียนฯให้ 
ผู้บริหารทราบ 

ผู้ร้องเรียนยื่นคำร้อง              

ผ่าน 5 ช่องทาง 

1 2 3 



 

 



แบบฟอร์มแจ้งเร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

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

เรื่องร้องเรียน………………………………………………………………..………..… 

เรียน   สาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี 

ข้าพเจ้าชื่อ……………………………….…นามสกุล…………………………… อายุ…………….ป ี อยู่บ้านเลขที่………………หมู่ ………… 

ตำบล/แขวง………………………… อำเภอ/เขต………………………… จังหวัด……………………….……… รหัสไปรษณีย์………………….……

โทรศัพท์……………………………………  

มีความประสงค์ขอร้องเรียน นาย/นาง/นางสาว (ระบุชื่อ-สกุลของผู้ถูกร้อง)……………………………………………………………… 

ตำแหน่ง …………………………...……………....….…………… สำนัก/ฝ่าย/งาน …………………………….………….………………………………....

เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี พิจารณาดำเนินการเรื่องการทุจริตและประพฤติมิชอบหรือฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตาม

กฎระเบียบหรือกระบวนการ   โดยมีรายละเอียดข้อเท็จจริง ดังนี ้ (ระบุช่วงเวลากระทำ ความผิดพฤติการณ์การทุจริตและ      

ประพฤติมิชอบ) พร้อมน้ี ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐาน (ถ้ามี) เพ่ือประกอบการพิจารณามาด้วยแล้ว ดังน้ี 

๑) ……………………………………………………………………………………………………………………..………จำนวน แผ่น 

๒) ……………………………………………………………………………………………………………………..………จำนวน แผ่น 

๓) ……………………………………………………………………………………………………………………..………จำนวน แผ่น 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อเท็จจริงข้างต้นที่ได้ยื่นต่อสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทบุรี เป็นความจริง      

ทุกประการและข้าพเจ้าทราบว่าการนำความเท็จมาร้องเรียนทำให้ผู ้อื่นได้รับความเสียหายและยินดี รับผิดชอบทั้งทางแพ่ง               

และทางอาญา  หากจะพึงมี 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการให้ตามความประสงค์ของข้าพเจ้าต่อไป  

                                                                                         ขอแสดงความนับถือ     

 

                                                                                         ลงชื่อ……………………………………….……ผู้ร้องเรียน                                                                                         

                                                                                 (…………………………………………………) 

 

บันทึกเพ่ิมเติม………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 

 

                                                                                    ลงชื่อ……………………………………เจ้าหน้าท่ีรบัเรื่องร้องเรียน 

                                                                        (นางสาวหฤทัย    คุ้มสว่าง)      

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


