


 

 
 

ช่องทางการร้องเรียน 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อ

ประสานหาแนวทางแก้ไข 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข์ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอป่าบอน 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน 1 วันท าการ 
 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
0 7482 9560 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่าน Face book ของ
ส านักงานสาธารณสุข 

อ าเภอป่าบอน 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 
 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 
ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 
 



 
 
 

 
 

 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน  

อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค าน า 
 

  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน  ฉบับนี้ จัดท าขึ้น 
เพ่ือเป็นแนวทางการด า เนินการจัดการข้อร้องเรียน ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน  ทั้งนี้ เพ่ือให้การ
จัดการข้อร้องเรียนจนได้ ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการ  และความ
คาดหวังของผู้รับบริการจ า เป็นต้องมีขั้นตอน /กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน  และเป็น
มาตรฐานเดียวกัน  
 
 

          กลุ่มงานบริหารทั่วไป  

          ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน 

           ตุลาคม ๒๕๖2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์  

เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนาบ าบัดทุกข์ 
บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปั ญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ               
ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกท้ังเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน จึงได้จัดตั้งศูนย์รั บ
เรื่องราวร้องทุกข์ข้ึน ซึ่งในกรณีการร้องเรียนเกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและ
ปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน เพ่ือมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

สถานที่ตั้ง 
 

 ตั้งอยู่ที ่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน หมู่ที่ 6 ต าบลวังใหม่ อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่อง
ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

วัตถุประสงค์ 
  ๑.เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้ องเรียน / ร้องทุกข์  ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอป่าบอน  มีขั้นตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  2.เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการปฏิ บัติงานที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการรับเรื่องร้องเรียนและ
ด าเนินการจัดการ ข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
       กระบวนการร้องเรียน เป็นการสะท้อนการปฏิบัติหน้าที่ราชการของบุคลากรในองค์กรว่า การปฏิบัติงาน
ของบุคลากรมีความโปร่งใสและเป็นธรรมหรือไม่ โดยหน่วยงานราชการจะต้องก าหนดให้มีกระบวนงาน        
มีข้ันตอนการรับเรื่องร้องเรียน มีข้ันตอนการด าเนินการ มีช่องทางการร้องเรียน มีหน่วยงานหรือผู้รับชอบ     
มีการเผยแพร่ผลการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน มีการระบุปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข รวมถึงมีการ
รายงานผลการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน 

ค าจ ากัดความ 

  “ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
  “ผู้มีส่วนได้เสีย ” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม  จากการด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนในเขตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน 
  “การจัดการข้อร้องเรียน ” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน /      
ร้องทุกข/์ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 



  “ผู้ร้องเรียน /ร้องทุกข์ ” หมายถึง ประชาชนทั่วไป /ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน /ร้องทุกข์ /การให้ข้อเสนอแนะ /การให้ข้อคิดเห็น /
การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
 

การบันทึกข้อร้องเรียน  
  1. ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบั นทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึก            
ข้อร้องเรียน  
  2. การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ต้องถามชื่อ- สกุล เลขประจ า ตัวประชาชน หมายเลข  
โทรศัพท์ติดต่อกลับของผู้ร้องเรียน เพ่ือเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ใน  
การแจ้งข้อมูลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน 
 

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

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 การตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน 
  - การจัดตั้งศูนย/์จุดรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของประชาชน 
  - จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
  - แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน เพื่อความสะดวกในการ
ประสานงาน 
 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ 
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดย
มีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับข้อ
ร้องเรียน/ร้องทุกข์เพื่อ

ประสานหาแนวทางแก้ไข 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข์ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอป่าบอน 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน 1 วันท าการ 
 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
0 7482 9560 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่าน Face book ของ
ส านักงานสาธารณสุข 

อ าเภอป่าบอน 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 
 

ร้องเรียนผ่านทางจดหมาย 
ไปรษณียบัตร 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 
 



การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 
 1. กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องเพ่ือให้
ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
  2. ข้อร้องเรียน /ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น     
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ ฯลฯ เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  3. ข้อร้องเรีย น/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน          
ให้ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไขปัญหา
ต่อไป 
  4. ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้อง เรียนความไม่โปร่งใส
ในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่
รับผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

 

การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรายงานผลการด าเนินงานให้ทราบภายใน 5 วัน เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้
แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 
 

การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
1.ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกไตรมาส 
2.ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการ 

ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือให้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป  
 

มาตรฐานงาน 
 1.การด าเนินการร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 2.กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ให้ศูนย์รับเ รื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน
ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ร้อง
ทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 



 

รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานการด าเนินการรับเรื่องร้องเรียน 
(FLOWCHART) 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

 

รับเรื่องแจ้งผู้ร้องและประสานงานผู้รับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้น 

 

แจ้งผลให้ผู้ร้องจากศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข ์
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน 

 (๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
0 7482 9560 

๔. ร้องเรียนทาง LINE 
ส านักงานสาธารณสุข 

ยุติ ไม่ยุติ 



 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

 

ที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน 
 

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

เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอป่าบอน 
 

  ข้าพเจ้า…………………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี……………….
หมู่ ………ต าบล ……………………………อ าเภอ …………………………..จังหวัด ……………………………….................
โทรศัพท์ …………………………..อาชีพ ………………………………………..ต าแหน่ง ………………………………………………    
บัตรประชาชน ………………………………………เลขที่……………………………………ออกโดย ……………………………….….
วันออกบัตร ……………………………..บัตรหมดอายุ …………………………………….มีความประสงค์ขอร้องทุกข์ /
ร้องเรียนเพ่ือให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ป่าบอน พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญ หา
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์ /ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบ
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงม ี
 

  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ามี) ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จ านวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จ านวน.........................ชุด 
3).............................................................................................................จ านวน.........................ชุด 
4).............................................................................................................จ านวน.........................ชุด 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
     ลงชื่อ……………………………………………………………………………… 
              (………………………………………………………………….) 
           ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
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แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) 

ที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน 
 
 

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

เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอป่าบอน 
 

  ข้าพเจ้า ………………………………………………………อายุ ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี ………….……….…
หมู่………ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด……………………….……………..................
โทรศัพท…์………………………..อาชีพ…………………….……………………..ต าแหน่ง…………..………………………………….. 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์ /ร้องเรียนเพ่ือให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ป่าบอน พิจารณ าด าเนินการ
ชว่ยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรื่อง……………………………………………………………………………….……………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
โดยขออ้าง…………………………………………………………………………………….…………………………………..………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้  
 

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

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

            เวลา…………………………. 
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แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน               (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 

ที่  พท 0832/                                                                        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน 
                                                                                           ถนนเพชรเกษม  อ าเภอป่าบอน 
                                                                                           จังหวัดพัทลุง  93170 

 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

        ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์ /ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุข             
อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท ์
( ) อ่ืน................................................................................................................................................................... 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง..................................................................................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ป่าบอน ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์ /ร้องเรียนของท่านไว้
แล้วตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่ ........................................ ลงวันที่ ................................ และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอป่าบอน ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของ ส านักงานสาธารณสุ ขอ าเภอ ป่าบอน และได้
มอบหมายให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ป่าบอน             
และได้จัดส่งเรื่องให.้.......................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่
เกี่ยวข้องด า เนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงาน
ดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว         
ตามกฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด า เนินการตามข้ันตอน
และวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

                                    

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.0 7482 9560



 

                     แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน          (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 
 

วันที่ ............เดอืน...................... พ.ศ. ......... 
 

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ……………………………………………………………….. 
 

อ้างถึง หนังสือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน ที่ พท 0832/..................ลงวันที่..................................... 
 

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

       ๓.................................................................................................................................................. 
ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ป่าบอน  (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง

ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์ /ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอป่าบอน  ได้รับแจ้งผลการดาเนินการจากส่วนราชการ /หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้อง
ทุกข/์ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า………………………………..………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………
……………………………………………………………………………………… ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย  

 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
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