
 

การปฏิบัติงานเร่ืองร้องเรียนการทุจริต 

 
 

 

 

 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ 

 

 



ค าน า 
 

  ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ มีบทบาทหน้าท่ีหลัก

ในการก าหนดทิศทาง วางกรอบการด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันละปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพื่อใช้

เป็นเครื่องมือในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอรัปช่ัน โดยมุ่งเน้นการสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงาน

และส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการตรวจสอบเฝ้าระวังดังนั้น เพื่อให้การด า เนินการเกี่ยวกับการ

จัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตท่ีอาจเกิดขึ้นในหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศเป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติราชการและประชาชน และอ านวยความสะดวกต่อเจ้าหน้าท่ี

ผู้ปฏิบัติงาน จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต โดยได้รวบรวมแนวทางการด า เนินการเรื่อง

ร้องเรียนการทุจริต ท้ังนี้เพื่อให้การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจ 

 

       ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

 

เรื่อง           หน้า 

หลักการและเหตุผล          ๑ 

การจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ   ๑ 

สถานท่ีต้ัง           ๑ 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ          ๑ 

วัตถุประสงค์           ๑ 

ค าจ ากัดความ           ๑ 

ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน         ๒ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจรติ       ๓ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          ๔ 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ       ๔ 

หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ   ๔ 

การบันทึกข้อร้องเรียน          ๕ 

การประสานหน่วยงานเพื่อแกไ้ขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน    ๕ 

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน      ๕ 

ภาคผนวก 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียนการทุจริต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือการปฏบิตัิงานกระบวนการจัดเรื่องร้องเรียนการทุจรติ 

ของศูนยป์ฏบิตักิารต่อต้านการทุจรติส านกังานสาธารณสุขอ าเภออรญัประเทศ 

๑. หลักการและเหตุผล 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ มีบทบาทหน้าทีหลักในการ 

ก าหนดทิศทาง วางกรอบการด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้สอดคล้อง 
กับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพื่อใช้เป็น 
เครื่องมือในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอรัปช่ัน และรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียนการทุจริต จาก 
ช่องทางการร้องเรียนของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ โดยปฏิบัติ 
ตามคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต ซึ่งสอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ 
บริหารกิจการบ้านเมืองทีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๘๓ ก าหนดว่า “เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็น 
หนังสือจากประชาชน หรือส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าท่ี 
ของส่วนราชการนั้นท่ีจะต้องตอบค าถามหรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายใน ๑๕ วัน หรือภายในระยะเวลาท่ี 
ก าหนดบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ซึ่งอ านาจหน้าท่ีด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียน
การทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้น การปฏิบัติหน้าท่ีโดยมิชอบของเจ้าหน้าท่ีสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
อรัญประเทศ จึงเป็นเรื่องท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ จ าเป็นต้อง
ด าเนินการเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนภายใต้หลักธรรมาภิบาล  
๒.  การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ 
  เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคู่กับการ
พัฒนาบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกท้ังเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  หรือไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ จึงได้จัดต้ังศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข์ ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนท่ีเกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและ
ปกปิดช่ือผู้ร้องเรียน  เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๓.  สถานที่ต้ัง 

  ต้ังอยู่  ณ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ ต าบลบ้านใหม่หนองไทร  อ าเภออรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้ว 

๔.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้ค าปรึกษา  รับเรื่อง
ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

๕.  วัตถุประสงค์ 

 ๑) เพื่อให้การด าเนินงานจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศมี 
ขั้นตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

๒) เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนท่ี 



ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
๓) เพื่อพิ ทักษ์ สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล (Good 

Governance)  
 

๖.  ค าจ ากัดความ 

 เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ ของเจ้าหน้าท่ีสังกัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ เช่น การประพฤติมิชอบหรือมีพฤติการณ์ส่อไปในทางทุจริต หรือพบ 
ความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ 

ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้านการทุจริตคอรัปช่ัน เช่น มีสิทธิเสนอ 
ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ หรือส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้อง 

เจ้าหน้าท่ี หมายถึง เจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและพนักงานลูกจ้างช่ัวคราว 
หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านักงานสาธารณสุข

อ าเภออรัญประเทศ 
การด าเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต้ังแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไขหรือ 

ได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งช่ือ ท่ีอยู่ชัดเจน 
 ๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา   
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

๗. ช่องทางการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
1) ร้องเรียนด้วยตนเอง ท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ 
๒) ทางไปรษณีย์ (ท่ีอยู่  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ หมู่ 2 ต าบลบ้านใหม่หนองไทร 

อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 27120) 
๓) ร้องเรียนทางโทรศัพท์ หมายเลข ๐ 3723 1926 หมายเลขโทรสาร ๐ 3723 1926 
๔) ตู้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์องค์การ๐ 3723 1926 
๕) เว็ปไซต์  http://www.aran.go.th 
๖) Facebook ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ 
๗) สาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ ๐๘ 4643 9467 

 
 
 
 
 
 



๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศสระแก้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ทะเบียนหนังสือรับ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ

(ระยะเวลา ๓ ช่ัวโมง) 

เรือ่งร้องเรียนการทุจริต 
จดหมายร้องเรียน 

หนังสือจังหวัด/อ าภอ 
โทรศัพท์ เป็นต้น 

ทะเบียนหนังสือรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตของ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

และเสนอผู้บัญชาการส่ังการ 
(ระยะเวลา ๑ วัน) 

แจกจ่ายให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
ไปด าเนินการตามค าส่ังของ 

ผู้บังคับบัญชา 
(ระยะเวลา ๓ ช่ัวโมง) 

 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ 

แผนผังข้ันตอนการด าเนินการแก้ไขปัญหาเร่ืองร้องเรียนการ

ทุจริตของ 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ

อรัญประเทศ 

เรื่องร้องเรียนการทุจริตท่ีต้องพิจารณา
วินิจฉัย 

- เสนอตามล าดับข้ัน 
- แต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบ

ข้อเท็จจริง 
- ด าเนินการแก้ไข 

-รายงานผลผู้บังคับบัญชาทราบ 
- แจ้งผู้ร้องเป็นหนังสือเพื่อทราบ 

เรื่องร้องเรียนการทุจริตจากเว็บไซต์ 
http://www.aran.go.th 



-๔- 

๙. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

๑) ประกาศจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ 

๒) แต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบประจ าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญ
ประเทศ 

๓) แจ้งค าส่ังให้แก่เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบตามค าส่ัง เพื่อความสะดวกในการประสานการปฏิบัติงาน 

 

๑๐.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 

  ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนการทุจริตท่ีเข้ามายังส านักงานสาธารณสุข
อ าเภออรัญประเทศจากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
เพื่อประสานหาทางแก้ไข

ปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภออรัญประเทศ 

ทุกครั้งท่ีมีการร้องเรียน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภออรัญประเทศ 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐ 3723 1926 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

 
 
๑๑. หลักเกณฑ์ในการรับเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

๑๑.๑ ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 
1) ช่ือ ท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส 
๒) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องท่ีร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล 

ข้อเท็จจริงหรือช้ีช่องทางแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าท่ี ชัดแจ้งเพียงพอท่ีสามารถด าเนินการ 



สืบสวน/สอบสวนได้ 
๔) ระบุพยาน เอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 

๑๑.๒ ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงท่ีมีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหาย 
ต่อบุคคลอื่นหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

๑๑.๓ เป็นเรื่องท่ีผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ 
ของเจ้าหน้าท่ีสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ 

๑๑.๔ เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอหรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ใน 
การด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูลและเก็บเป็นฐานข้อมูล 

๑๑.๕ ให้เป็นค าร้องเรียนท่ีเข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 
๑) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ท่ีเป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุพยานหลักฐานแวดล้อม 

ชัดเจนและเพียงพอท่ีจะท าการสืบสวน สอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี ๒๒ ธันวาคม 
๒๕๕๑ จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง 

๒) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสท่ีเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องท่ีศาลได้มีค า 
พิพากษาหรือค าส่ังท่ีสุดแล้ว 

๓) เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรง 
หรือองค์กรอิสระท่ีกฎหมายก าหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่ค าร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่ด าเนินการหรือ 
ด าเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ท้ังนี้ ขึ้นอยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชา 

๔) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ท่ีเกิดจากการโต้แย้งยังสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน 
นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาว่าจะรับไว้พิจารณาหรือไม่เป็น
เรื่องเฉพาะกรณี 
 
๑2.  การบันทึกข้อร้องเรียน 

 ๑1.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ช่ือ -สกุล  ท่ีอยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานท่ีเกิดเหตุ 
 ๑1.๒  ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน  เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึกข้อ
ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
 
๑๓. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับข้อร้องเรียน 

๑) หากเรื่องร้องเรียนอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของกองหรือส านักให้หน่วยงานนั้นรายงานผลให้ผู้ร้องเรียนทราบ
โดยตรงภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันท่ีได้รับเรื่องร้องเรียนและส าเนาให้เจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ จ านวน ๑ ชุด เพื่อจะได้
รวบรวมสรุปรายงานรายไตรมาสต่อไป 

๒) หากเรื่องร้องเรียนนั้นผู้บังคับบัญชามอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์ฯ ด าเนินการโดยตรงให้ 
เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์ฯ รายงานผู้ร้องเรียนทราบภายใน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับเรื่องร้องเรียน 
 



๑๔. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
๑) รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจ าไตรมาสรายงานให้สาธารณสุขอ าเภออรัญ

ประเทศทราบทุกไตรมาส 
๒) รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากส้ินปีงบประมาณเพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน 

ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นนางทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป   

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอยา่งแบบค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ด้วยตัวเอง) 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ 
อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
27120 

วันท่ี...........เดือน............................................พ.ศ.................. 
เรื่อง ..................................................................................... 
เรียน สวาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ 
 

ข้าพเจ้า...........................................................อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี....... 
ต าบล...........................................อ าเภอ................................จังหวัด........................โทรศัพท์................................... 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง.......................................................................................... 
เลขท่ีบัตรประชาชน............................................................................ออกโดย......................................................... 
วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ....................................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
ต่อต้านการทุจริต เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ พิจารณาด าเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือ 
และแก้ไขปัญหาในเรื่อง 
............................................................................................................................. ..................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

ท้ังนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ถ้ามี) ได้แก่ 

๑)......................................................................................................จ านวน............................ชุด 
๒)......................................................................................................จ านวน............................ชุด 
๓)......................................................................................................จ านวน............................ชุด 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 
ขอแสดงความนับถือ 

  
(..................................................) 


