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โรงพยาบาลเขมราฐ อ าเภอเขมราฐ 
จังหวัดอุบลราชธานี 



 
 

ค าน า 
คู่มือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตของโรงพยาบาลเขมราฐจัดท าขึ้น 

เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของ
โรงพยาบาลเขมราฐ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
คอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐภาคเอกชน โดยร่วมก าหนดเป้าหมายการพัฒนา น ากล
ยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ส าคัญในการประสาน ติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการ
เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทางการร้องเรียนของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

โรงพยาบาลเขมราฐได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบเพ่ือเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการจัดการ
เรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของโรงพยาบาลเขมราฐ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการปฏิบัติงานกระบวน การจัด
เรื่องร้องเรียนการทุจริต/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์สาหรับหน่วยงานและ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะนาไปเป็นมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ 

 
 

โรงพยาบาลเขมราฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สารบัญ 
เนื้อหา           หน้า 
หลักการและเหตุผล         1 
วัตถุประสงค์          1 
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ       ๒ 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ      2 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน         2 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน        3 
ภาคผนวก 
แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง) 
แบบฟอร์มรับแจ้งเหตุการณ์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์) 
แบบฟอร์มแจ้งการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบฟอร์มแจ้งผลการด าเนินการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หลักการและเหตุผล 
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 

ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในเกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการที่มีประสิทธิภายและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการ
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ และมีประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราว ร้องทุกข์ บน
พ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 
 
การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์ 

เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการ
พัฒนาบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกท้ังเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต 
หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลเขมราฐ จึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราว 
ร้องทุกข์ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้
ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
 
สถานที่ตั้ง 

ตั้งอยู่ที่ ๑๓๕ หมู่ ๒๒ โรงพยาบาลเขมราฐ ต าบลเขมราฐ อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี
๓๔๑๗0 โทรศัพท์ 0-4549-1666 
 
หน้าที่และความรับผิดชอบ 

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้อง/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับ 
เรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้องหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถนาไปเป็นกรอบแนวทางการดาเนิน
งานให้เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือให้มั่นในว่ากระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบใช้
เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอน ที่สอบคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย ที่
เกี่ยวข้องกับการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการเจรจาต่อรองไกล่เกลี่ย เพื่อป้องกันการฟ้องร้อง 
4. เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ให้ใส่ใจ ทบทวนข้อร้องเรียน 

 
 
 
 
 
 

๑ 



 
 

 
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

มีบทบาทหน้าที่ในการดาเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายส าคัญในการ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในองค์กร รวมทั้งบรูณาการเชื่อมโยงกับศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตคอรัปชั่น 

1. เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเก่ียวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ
ของส่วนราชการ รวมทั้งจัดทาแผนปฏิบัติงาน การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
ส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และนโยบายของรัฐบาล
ที่เก่ียวข้อง 

2. ประสาน เร่งรัดและกากับให้หน่วยงานในสากัดดาเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ 

3. ดาเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ โดยมิชอบ
ของเจ้าหน้าที่ในส่วนราชการ 

4. คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ พนักงาน 
5. ประสานงานเกี่ยวข้องกับการป้องกันและการปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบและการ

คุ้มครองจริยธรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
6. ติดตาม ประเมินผล และจัดทารายงานการป้องกัน และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ

และการคุ้มครองจริยธรรม เสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
7 .ปฏิบัติงานสนับสนุนการปฏิบัติงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือได้รับมอบหมายการรับและตรวจสอบ

ข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องดาเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่
เข้ามายังศูนย์ฯจากช่องทาง ต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
2. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
3. ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย์ 
4. ร้องเรียนทาง Facebook 
5. สายตรงผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต รพ.เขมราฐ รับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน 

2. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหา ของเรื่องร้องเรียน/
แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

3. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติงานต่อต้านการทุจริต สรุปความเห็นเสนอและจัดท าหนังสือถึงผู้บังคับบัญชา
เหนือขึ้นไป ทราบและพิจารณา 

4. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเดินทาง/ตอบข้อซักถาม 
ชี้แจงข้อเท็จจริง 

5. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อทราบเบื้องต้นภายใน 15 
วัน 

6. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการดาเนินงาน
การจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๒ 



 
 

 
7. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อด้านการทุจริต เก็บข้อมูลในระบบสารบรรณ เพื่อการประมวลผลและ

สรุปวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร 
8. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต จัดเก็บเรื่อง 
 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิ

ชอบที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามก าหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง 
ความถี่ในการตรวจสอบ

ช่องทาง 
ระยะเวลาด าเนินการ หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งทีมีผู้ร้องเรียน ภายใน 15 วันทาการ 
 

 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน 15 วันทาการ 
 

 

ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย์ ทุกวัน ภายใน 15 วันทาการ 
 

 

ร้องเรียนทาง Facebook ทุกวัน ภายใน 15 วันทาการ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓ 



 
 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
โรงพยาบาลเขมราฐ จังหวัอุบลราชธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ร้องเรียนด้วยตนเอง 

ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ 0-4549-1666 

ร้องเรียนผ่านระบบอินเตอร์เนต , เวปไซด ์,   
Face book รพ.เขมราฐ 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวรอ้งทุกข์  
รพ.เขมราฐ (15 วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ร้องทุกข์ทราบ 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมายหรือ 
ไปรษณียบัตร 

ยุติ ไม่ยุติ 

๔ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบฟอร์ม 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง)                 (แบบค าร้องเรียน 1) 
 
           ที่  โรงพยาบาลเขมราฐ จังหวีดอุบลราชธานี 
 
         วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขมราฐ 
 
  ข้าพเจ้า……………………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี……
หมู่………ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด……………………………….................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ต าแหน่ง………………………………………บัตร
ประชาชน………………………………………เลขที่……………………………………ออกโดย……………………………….วันออก
บัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์เพ่ือให้
โรงพยาบาลเขมราฐพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
 
  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ามี) ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จ านวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จ านวน.........................ชุด 
3)............................................................................................................จ านวน.......... ................ชุด 
4).................................................................................................... ........จ านวน..........................ชุด 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
 
     ลงชื่อ……………………………………………………………………………… 
              (………………………………………………………………….) 
           ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
  
 
 
 
  
 



 
 

แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์)                        (แบบค าร้องที่ 2) 
           ที่  โรงพยาบาลเขมราฐ จังหวีดอุบลราชธานี 
 
         วันที่ ………………เดือน………………………….พ.ศ…………………….. 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขมราฐ 
 
  ข้าพเจ้า………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี……………….…
หมู่………ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด………………………………..................
โทรศัพท์…………………………..อาชีพ…………………………………………..ต าแหน่ง……………………………………….. 
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์เพ่ือให้โรงพยาบาลเขมราฐพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………….................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….................................... 
 
โดยขออ้าง……………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 
  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 
 
                 ลงชื่อ……………………………………………เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
                        (………………………………………….) 
                 วันที่ ……เดือน……………….พ.ศ……………    
                  เวลา…………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



 
 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์               (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 
 

ที่ อบ ๐๐๓๒.๐๐๑.๕/(เรื่องร้องเรียน)/..............        โรงพยาบาลเขมราฐ อ าเภอเขมราฐ 
                                                                           จังหวัดอุบลราชธานี ๓417๐ 
                 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

            ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยทาง (  ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (  ) ด้วยตนเอง (  ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อ่ืน.......................................................................................................................................................... ........ 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง........................................................... .......................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 

โรงพยาบาลเขมราฐได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้วตามทะเบียนรับ
เรื่อง เลขรับที่........................................ลงวันที่................................และโรงพยาบาลเขมราฐ ได้พิจารณาเรื่อง
ของท่านแล้วเห็นว่า 
                        (   ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลเขมราฐ และได้มอบหมายให้
...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        (   ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของโรงพยาบาลเขมราฐ และได้จัดส่งเรื่องให้
.................................................................... ....................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องด าเนินการ
ต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        (   ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้ นตอนและ
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
                                    
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



 
 

 
                     แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์          (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
ที่ อบ ๐๐๓๒.๐๐๑.๕/(เรื่องร้องเรียน)/..............        โรงพยาบาลเขมราฐ อ าเภอเขมราฐ 
                                                                           จังหวัดอุบลราชธานี ๓417๐ 
  

วันที่ ..............เดือน.......................... พ.ศ. ......... 
เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้างถึง หนังสือโรงพยาบาลเขมราฐ ที่ อบ ๐๐๓๒.๐๐๑.๕/.................. ลงวันที่...........................  
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑. ............................................................................... .............................................................. 
          ๒. ................................................................................................................ ............................. 
         ๓.................................................................................................................. ............................. 

ตามท่ีโรงพยาบาลเขมราฐ(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ของท่านตามที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้นโรงพยาบาลเขมราฐ ได้รับแจ้งผล
การด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏ
ข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  


