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ููููููููููููููส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ูจังหวัดนครศรีธรรมราชูได้ด าเนินงานตามตามนโยบายการู
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐูเพ่ือด าเนินงานการป้องกันและู
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบูการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการูให้สอดคล้องู
ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตูระยะทีู่๓ู(พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔)ูเพ่ือใช้เป็นู
เครื่องมือส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
คอร์รัปชั่นูการส่งเสริมและคุ้มครองูจริยธรรมทั้งภาครัฐูภาคเอกชนูโดยร่วมก าหนดเป้าหมายการพัฒนาูน า
กลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/ูโครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกันคือความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลูนอกจากนีู้ยังมีหน้าที่ส าคัญในการประสานติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทางการร้องเรียนเป็นไปตามูระเบียบส านักงนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ูพ.ศ.ู๒๕๕๒ูตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาลู(Good Governance) 
ปีงบประมาณูพ.ศ.ู๒๕๖๓ูได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการูจัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงาน
หรือการบริการของเจ้าหน้าทีู่เพ่ือเป็นวิธีปฏิบัติงานู(Work Instruction) สอดรับกับระบวนการจัดการ
เรื่องราวร้องทุกข์ูส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขูหวังเป็นูอย่างยิ่งว่าหลักเกณฑ์/ขั้นตอนปฏิบัติงาน
กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตแลประพฤติมิชอบูจะูเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงานและบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานที่จะน าไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบอย่างมีคุณภาพ 
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๑.ูการต่อต้านการทุจริต 
ููููููููููููู๑.๑ูความเป็นมาตรการต่อต้านการทุจริต 
ูููููููููููููููคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันทีู่๒๔ูกรกฎาคมู๒๕๕๕ูเห็นชอบการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทุจริตู(ศปท.)ูในส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรีูส านักงานปลัดกระทรวงทุกกระทรวงูส่วนราชการที่
อยู่ในบังคับบัญชาขึ้นตรงต่อนายกรัฐมนตรีูและส่วนราชการไม่สังกัดส านักนายกรัฐมนตรีูกระทรวงหรือทบวง
ตามท่ีูส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการู(ส านักงานูก.พ.ร.)ูเสนอูโดยให้มีอ านาจหน้าที่ส าคัญคือ
เสนอแนะูแก่หัวหน้าส่วนราชการเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตูและประพฤติมิชอบของส่วน
ราชการูรวมทั้งูจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตูและประพฤติมิชอบของส่วนราชการให้
สอดคล้องกับูยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตูมาตรการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตภาครัฐูและนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวข้อง 
ูููููููููููููููคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันทีู่๒๗ูมีนาคมู๒๕๖๑ูเรื่องมาตรการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบในระบบราชการูโดยได้มีการก าหนดหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
ูููููููููููููููข้อู๑ูในกรณีที่มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่
ของรัฐูให้ส่วนราชการต้นสังกัดด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้นให้แล้วเสร็จภายในู๗ูวันูแล้วรายงาน
ผลูการพิจารณาต่อหัวหน้าส่วนราชการและรัฐมนตรีเจ้าสังกัดเพ่ือรับทราบทันทีูและให้พิจารณาด าเนินการ
ทางวินัยหรือทางอาญาโดยเร็วซึ่งจะต้องให้แล้วเสร็จภายในู๓๐ูวันูในระหว่างนี้รายงานความคืบหน้าในการ
ด าเนินการต่อูหัวหน้าส่วนราชการหรือรัฐมนตรีเจ้าสังกัดเพ่ือทราบเป็นระยะตามความเหมาะสม 
ูููููููููููููููกรณีที่ตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วพบว่ามีเหตุน่าเชื่อถือูและเป็นกรณีที่ท าให้ เกิดความเสียหายแกู่
ราชการหรือท าให้เกิดความเดือดร้อนแก่ประชาชนูแม้ผลการตรวจสอบยังไม่อาจสรุปความผิดได้ชัดเจนถึงขั้นชี้
มูลูความผิดูให้พิจารณาปรับย้ายข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องไปด ารงต าแหน่งอ่ืนเป็นการ
ชั่วคราวูเพ่ือูประโยชน์ในการตรวจสอบูและป้องกันการกระท าที่อาจมีผลต่อการตรวจสอบโดยเร็วูและใน
กรณีท่ีเป็นเรื่องูร้ายแรงหรือมีผลกระทบต่อความเชื่อมั่นและไว้วางใจของประชาชนูให้เสนอให้มีการย้ายหรือ
โอนไปแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งในอัตราก าลังชั่วคราวเป็นกรณีพิเศษในส านักนายกรัฐมนตรีูและด าเนินการตาม
มาตรการที่ก าหนดขึ้นูตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติูทีู่๑๖/๒๕๕๘ูเรื่องูมาตรการแก้ปัญหา
เจ้าหน้าที่ของรัฐที่อยูู่ระหว่างการถูกตรวจสอบูและการก าหนดกรอบอัตราก าลังชั่วคราวูลงวันทีู่ ๑๕ู
พฤษภาคมูพุทธศักราชู๒๕๕๘ูหรือค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติทีู่๖๘/๒๕๕๙ูเรื่องูมาตรการ
แก้ปัญหาเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานอื่นูของรัฐและูการก าหนดกรอบอัตราก าลังชั่วคราวูลงวันทีู่๑๖ูพฤศจิกายนู
พุทธศักราชู๒๕๕๔ูแล้วแต่กรณี 
ูููููููููููููููข้อู๒ูในกรณีที่ตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วพบว่ามีหลักฐานควรเชื่อได้ว่าสามารถสรุปความผิดไดู้
ชัดเจนถึงขั้นชี้มูลความผิดูให้ส่วนราชการต้นสังกัดด าเนินการทางวินัยต่อข้าราชการูและเจ้าหน้าที่ของรัฐทีู่ 
เกี่ยวข้องอย่างเด็ดขาดโดยเร็วูและให้รายงานหัวหน้าส่วนราชการและรัฐมนตรีเจ้าสังกัดเพ่ือทราบความ
คืบหน้าูและเร่งรัดการด าเนินการอย่างสม่ าเสมอูทั้งนีู้อาจพิจารณาให้ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้นั้น
ออกจากูราชการไว้ก่อนหรือออกจากต าแหน่งก็ได้ตามความจ าเป็นและเหมาะสมูและในกรณีที่พบว่ามีความ
เกี่ยวข้องกับูการกระท าความผิดทางอาญาด้วยูให้ส่งเรื่องให้หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่รับผิดชอบเพ่ือ
พิจารณาด าเนินคดีโดยูทันที 
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ูููููููููููููููกระบวนการพิจารณาด าเนินการตามวรรคหนึ่งูให้เป็นไปตามกฎหมายูกฎูและระเบียบที่
เกี่ยวข้องตามปกติูแต่ให้เร่งด าเนินการให้แล้วเสร็จโดยเร็วโดยพิจารณาจัดล าดับตามความส าคัญความสนใจ
ของประชาชนูและมูลค่าความเสียหายที่เกิดข้ึนูในกรณีที่เป็นการกระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการู 
หรือเป็นความผิดทางวินัยอย่างร้ายแรงูแต่ไม่ถึงขั้นให้ปลดออกจากราชการหรือไล่ออกจากราชการูให้ส่วน
ราชการต้นสังกัดูด าเนินการปรับย้ายจากต าแหน่งเดิมูและห้ามปรับย้ายกลับไปด ารงต าแหน่งหน้าที่ในลักษณะ
เดิมูหรือูแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งสูงขึ้นูภายในเวลาู๓ูปีูนับแต่วันที่มีการลงโทษทางวินัย 
ูููููููููููููููข้อู๓ูการปฏิบัติตามนโยบายของรัฐบาลหรือคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ท าให้การปฏิบัติ
ราชการเกิดความล่าช้าหรือไม่มีประสิทธิภาพูซึ่งท าให้เกิดความเสียหายแก่ราชการหรือท าให้เกิดความ
เดือดร้อนแก่ประชาชนูให้ถือเป็นกรณีที่ต้องพิจารณาให้มีการย้ายหรือโอนไปแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งอ่ืนตามข้อู
๑ูวรรคสองูด้วย 
ูููููููููููููููข้อู๔ูให้หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องพิจารณาจัดให้มีมาตรการคุ้มครองพยานูหรือผู้ให้ข้อมูลหรือู
เบาะแสในการตรวจสอบอย่างเหมาะสมูเพ่ือให้การได้รับข้อมูลและหลักฐานในการด าเนินการูต่อผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องูในการทุจริตและประพฤติมิชอบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในกรณีที่ตรวจสอบพบว่าูมีการจงใจให้
ข้อมูลเพ่ือใส่ร้ายหรือบิดเบือนข้อมูลเพ่ือให้มีการด าเนินการูที่เป็นผลร้ายต่อบุคคลอ่ืนูให้พิจารณาด าเนินการ
ลงโทษบุคคลูดังกล่าวูอย่างเด็ดขาดด้วย 
ููููููููููููููู๑.๒ูประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริต 
ูููููููููููููููคณะกรรมการด าเนินงานโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
จุฬาภรณ์ได้จัดท าประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ูเจตนารมณ์การต่อต้านการทุจริต “ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ไม่ทนต่อการทุจริต” ประจ าปีงบประมาณูพ.ศ.ู๒๕๖๔ูมีูวัตถุประสงค์เพ่ือสื่อสาร
ให้บุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์มีจิตส านึกร่วมสร้างสังคมทีู่ไม่ทนต่อการทุจริตและ
สร้างภาพลักษณ์ที่ดีแก่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ูอันจะส่งผลต่อการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐู(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ประจ าปี
งบประมาณูพ.ศ.ู๒๕๖๔ูโดยมีแนวทางในการด าเนินการูดังนี้ 
ูููููููููููููููให้หน่วยงานในสังกัดด าเนินการตามแผนงาน/โครงการที่ระบุในแผนปฏิบัติราชการูด้วยูความ
โปร่งใสูและตรวจสอบได้ 
            - รับข้อร้องเรียนกรณีทุจริตฯูด าเนินการสอบข้อเท็จจริงูและด าเนินการจนได้ข้อยุติ 
               - จัดท ารายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตฯูของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬา
ภรณ์กูสรุปทุกู๕ูเดือนูส่งผู้บริหารทราบ 
               - ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนูๆูที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ
มอบหมาย 
               - คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือนู:ูด าเนินการเผยแพรู่ปลูกฝังู
ส่งเสริมูยกย่องูและติดตามสอดส่องการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมูสืบสวนข้อเท็จจริงการฝ่าฝืนจริยธรรม
เพ่ือรายงานูผลให้ผู้บริหารทราบูให้ความช่วยเหลือและดูแลข้าราชการซึ่งปฏิบัติตนตามประมวลจริยธรรม
อย่างตรงไปตรงมา 
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๒.ูค าจ ากัดความ 
ูููููููููููููููข้อร้องเรียนูหมายถึงูเรื่องร้องเรียนูหรือเรื่องที่มีการกล่าวหาว่าเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์กระท าการทุจริตูปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าทีู่และการประพฤติมิชอบของู
เจ้าหน้าที ่
ููููููููููููููทุจริตูหมายความว่าูการแสวงหาประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบด้วยกฎหมายส าหรับตนเองหรือผู้อ่ืน 
ููููููููููููููประพฤติมิชอบูหมายความว่าูการที่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติูหรือละเว้นการปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่ง
ในต าแหน่งหรือหน้าทีู่หรือใช้อ านาจในต าแหน่งหรือหน้าที่อันเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายูระเบียบูข้อบังคับูค าสั่งู
อย่างใดอย่างหนึ่งูซึ่งมุ่งหมายจะควบคุมดูแลการรับการเก็บรักษาูหรือการใช้เงินหรือทรัพย์สินของส่วน
ราชการูไม่ว่าการปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัตินั้นเป็นการทุจริตด้วยหรือไม่ก็ตามูและให้หมายความรวมถึงการ
ประมาทเลินเล่อูในหน้าที่ดังกล่าวด้วย 
ููููููููููููููผู้ร้องเรียนูหมายความถึงูผู้ที่ได้ความเดือดร้อนหรือเสียหายจากการกระท าตามที่ร้องเรียนูผู้รับ
มอบอ านาจรวมทั้งผู้พบเห็นหรือทราบเบาะแสในเรื่องข้อร้องเรียน 
ููููููููููููููเจ้าหน้าทีู่หมายความถึงูข้าราชการูพนักงานราชการูพนักงานกระทรวงสาธารณสุขูลูกจ้างูและู
เจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งมีชื่อเรียกอย่างอ่ืนในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ 
ููููููููููููููหน่วยงานที่ถูกร้องเรียนูหมายความถึงูส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ 
 
๓.ูหลักเกณฑ์ูและรายละเอียดในการร้องเรียน 
ูููููููููููููู๓.๑ูหลักเกณฑ์ูการรับเรื่องร้องเรียน 
ููููููููููููููเรื่องท่ีจะน ามาร้องเรียนต้องเป็นเรื่องท่ีผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายอันูเนื่องมาจาก
เจ้าหน้าทีู่ในเรื่องดังต่อไปนี้ 
              (๑)ูกระท าการทุจริตต่อหน้าที่ราชการู 
ูููููููููููููู(๒)ูกระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการู 
ูููููููููููููู(๓)ูละเลยหน้าที่ตามท่ีกฎหมายก าหนดให้ต้องปฏิบัติู 
ูููููููููููููู(๔)ูปฏิบัติหน้าที่ล่าช้าเกินสมควร 
               (๕)ูกระท าการโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายเนื่องจากกระท าโดยไม่มีอ านาจหรือนอกเหนืออ านาจ
หน้าที่ 
ููููููููููููููู๓.๒ูสาระส าคัญของข้อร้องเรียนูข้อร้องเรียนูอย่างน้อยต้องมีสาระส าคัญูดังต่อไปนีู้ 
ูููููููููููููููููููู(๑)ูชื่อูที่อยูู่และช่องทางการติดต่อถึงผู้ร้องเรียนูเช่นูหมายเลขโทรศัพท์ูอีเมลล์ูเป็นต้นู 
ูููููููููููููููููููู(๒)ูชื่อูต าแหน่งูและหน่วยงานของเจ้าหน้าที่ซึ่งถูกร้องเรียน 
                 (๓)ูการกระท าทั้งหลายที่เป็นเหตุแห่งการร้องเรียนูพร้อมทั้งข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ตามู
สมควรเกี่ยวกับการกระท าดังกล่าว 
                    (๔)ูลายมือชื่อของผู้ร้องเรียนู 
ูููููููููููููููููููู(๕)ูระบุูวันูเดือนูปีูที่เกิดเหตุร้องเรียน 
                    (๖)ูเอกสารหลักฐานอื่นูๆูที่เกี่ยวข้องูเช่นูพยานเอกสารูพยานวัตถุูพยานบุคคลู(ถ้ามี)ูเป็น
ต้น 
ููููููููููููููู๓.๓ูการร้องเรียนทางวาจาูหรือทางโทรศัพท์ 
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ูููููููกรณีที่มีผู้ร้องเรียนด้วยวาจาหรือทางโทรศัพท์ูให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสอบถามและบันทึกูข้อมูล
ดังกล่าวให้ครบถ้วนูหรือแจ้งให้ผู้ร้องเรียนท าเป็นหนังสือส่งมายังคณะกรรมการรับและจัดการเรื่องร้องเรียนู
ร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ 
ููููููููููููู๓.๔ูการร้องเรียนที่มีลักษณะเป็นบัตรสนเท่ห์ 
ููููููููููููููููููููููกรณีการร้องเรียนที่มีลักษณะเป็นบัตรสนเท่ห์ให้รับดาเนินการเฉพาะรายที่ระบุหลักฐานกรณีู
แวดล้อมปรากฏชัดแจ้งูตลอดจนชี้พยานบุคคลแน่นอนเท่านั้น 
ููููููููููููููู๓.๕ูเรื่องร้องเรียนที่อาจไม่รับพิจารณาู 
ูููููููููููููููููููููข้อร้องเรียนที่ไม่มีรายการตามข้อู๓.๒ู 
ููููููููููููููู๓.๖ูช่องทางการติดต่อร้องเรียน 
ูููููููููููููููููููููช่องทางการร้องเรียนไปยังคณะกรรมการรับและจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ส านักงานู
สาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ูสามารถส่งข้อร้องเรียนผ่านช่องทางูดังนี้ 
                     (๑)ูส่งข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ููหรือร้องเรียนด้วยตนเองโดยตรงที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
จุฬาภรณ์ูเลขทีู่96/36ูหมู่ทีู่4ูต าบลสามต าบลูอ าเภอจุฬาภรณ์ูจังหวัดนครศรีธรรมราชู80130 
                     (๒)ูร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ูhttp://www.chulabhornhealth.go.th/ 
                     (๓)ูร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์ู๐ู7530ู8186ู 
                     (๔)ูร้องเรียนผ่านทางโทรสารู๐ู7530ู8193ูู 
 
๔.ูขั้นตอนการด าเนินการูติดตามูและรายงานผล 
ููููููููููููููู๔.๑ูเมื่อได้รับข้อร้องเรียนจากผู้ร้องเรียนแล้วให้พิจารณาจ าแนกเรื่องส่งไปยังหน่วยงานที่ถูก
ร้องเรียนูเพื่อด าเนินการูภายในู๓ูวันท าการูนับแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียนูและแจ้งการด าเนินการเบื้องต้นให้
ผู้ร้องเรียนูหรือเก่ียวข้องทราบแล้วแต่กรณี 
ููููููููููููููู๔.๒ูกรณีหน่วยงานที่ถูกร้องเรียนได้รับข้อร้องเรียนโดยตรงจากผู้ร้องเรียนให้หน่วยงานที่ถูก
ร้องเรียนูส าเนาแจ้งเรื่องเรียนดังกล่าวไปยังคณะกรรมการรับและจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ทราบภายในู๕ูวันท าการูนับแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียนดังกล่าวนั้น 
ููููููููููููููู๔.๓ูให้หน่วยงานที่ถูกร้องเรียนรีบด าเนินการตามข้อร้องเรียนจนกว่าจะได้ข้อยุติูและใหู้
คณะกรรมการรับและจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์เร่งรัดและติดตามข้อ
ร้องเรียนที่อยู่ในการด าเนินการของหน่วยงานที่ถูกร้องเรียนอย่างต่อเนื่องจนได้ข้อยุติ 
ููููููููููููููู๔.๔ูเมื่อหน่วยงานที่ถูกร้องเรียนได้ด าเนินการตามข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติูและแจ้งผลการ
ด าเนินการไปยังผู้ร้องเรียนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้วูให้ส าเนาแจ้งผลการด าเนินการดังกล่าวไปยัง
คณะกรรมการรับและจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ทราบภายในู๕ูวัน
ท าการูนับแต่วันที่ได้แจ้งผลการด าเนินการไปยังผู้ร้องเรียน 
ููููููููููููููู๔.๕ูคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์และจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์มีหน้าที่จัดท ารายงานเกี่ยวกับข้อร้องเรียนในรอบู๕ูเดือนูนับแต่วันูเริ่มต้น
ปีงบประมาณเพ่ือเสนอต่อสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ต่อไป 
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ภาคผนวก 
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(แบบฟอร์มทีู่๑ูแบบร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ูแบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียนู(ด้วยตนเอง) 

 
ทีู่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ู 

วันที่...................เดือน.............................พ.ศ........... 
เรื่อง.................................................. 
 
เรียนูสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ู 
 
ููููููููููููููููููข้าพเจ้า………………………………................อายุ..........ปีูอยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่.......................
ต าบล........................................อ าเภอ................................จงัหวัด...............................โทรศัพท์..........................
อาชีพ........................................ต าแหน่ง...............................เลขที่บัตรประชาชน........................ .........................
ออกโดย………..........................วันออกบัตร........................................วันหมดอายุู...................................มีความ
ประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ูเพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหาูเรื่อง............................................................................................................................................. ...... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ูููููููููููููููููู 
ููููููููููููููููููทั้งนีู้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบทั้ง
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมีูโดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ูร้องเรียนู(ถ้ามี)ู
ได้แก่ 
                  1).................................................................................................จ านวน......................ชุด 
ูููููููููููููููููู2)..................................................................................................จ านวน.................... .ชุด 
ูููููููููููููููููู3)..................................................................................................จ านวน.....................ชุดู  
ูููููููููููููููููู4)..................................................................................................จ านวน.................... .ชุดู 
ููููููู    
ูููููููููููููููููจึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(.....................................................) 
 
 
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ู 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ู 
โทร.ู๐ู7530ู8186 
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(แบบฟอร์มทีู่2ูแบบร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียนู(โทรศัพท์) 

 
ทีู่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ู 

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

เรื่อง....................... 
 
เรียนูสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ู 
 
ููููููููููููููููููข้าพเจ้า………………………………................อายุ..........ปีูอยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่
.........................ต าบล........................................อ าเภอ................................จังหวัด.......... ..........................
โทรศัพท์...........................อาชีพ........................................ต าแหน่ง...............................เลขที่ บัตรประชาชน
......................................................ออกโดย………..........................วันออกบัตร................................วันหมดอายุู
...................................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ูเพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์
พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาูเรื่อง
..............................................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ูููููููููููููููููู 
ููููููููููููููููููโดยขออ้าง.................................................................................................................... ................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 
ููููููููููููููููููทั้งนีู้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงูและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นค าร้องขอที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
ููููููู    
 
 

(ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่ผู้รบัแจ้ง 
(.....................................................) 

วัน....................เดือน...................พ.ศ....................... 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ู 
โทร.ู๐ู7530ู8186 
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(แบบฟอร์มทีู่3ูแบบตอบรับข้อร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
 
 
 
ทีู่นศู๑๙32/(เรื่องร้องเรียน)/........... ููููููููููููููููููููููููููููููููููส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ 
ููููููููููููููููููู.ูููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููหมู่ทีู่๔ูต าบลสามต าบลู 
ูููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููอ าเภอจุฬาภรณ์ูนศู๘๐๑๓๐ 
ููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููวันที่...............เดือน...........................พ.ศ..............................  
เรื่องููตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนู 
เรียน........................................................ 
ูููููููููููููููตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ู
จังหวัดนครศรีธรรมราชูโดยทางู(ูู)ูหนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ู(ูู)ูด้วยตนเองู(ูู)ูทางโทรศัพท์ู(ูู)ูอื่นๆู
ลงวันที่.................เดือน.........................พ.ศ......................เกี่ยวกับเรื่อง................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
นั้น 
ููููููููููููููููส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ูได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว
ตามทะเบียนรับเรื่องูเลขท่ีู........................ลงวันที่......................เดือน............................พ.ศ........ ..................... 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ูได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
ููููููููู      (ููู)ูเป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ูและได้มอบหมายให้
...................................................................เป็นหน่วยงานตรวจสอบและด าเนินการ 
ููููููููููููููู(ููู)ูเป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ูและได้จัดส่งเรื่อง
ให้....................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้วู
ทั้งนีู้ทา่นสามารถติดต่อประสานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
ููููููููู      (ููู)ูเป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วูตามกฎหมาย
...................................................................จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติ
ไว้ต่อไป 
ููููููููููููููจึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(....................................................) 
ต าแหน่ง.............................................. 

 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
โทร.0ู7530ู8186 
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(แบบฟอร์มทีู่4ูแบบแจ้งผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
 
 
 
ทีู่นศู๑๙32/(เรื่องร้องเรียน)/........... ููููููููููููููููููููููููููููููููููส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ 
ููููููููููููููููููู.ูููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููหมู่ทีู่๔ูต าบลสามต าบลู 
ูููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููอ าเภอจุฬาภรณ์ูนศู๘๐๑๓๐ 
 
ููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููวันที่...............เดือน.........................พ.ศ..............................  
 
เรื่องููแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนู 
เรียน........................................................ 
อ้างถึงููหนังสือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ูทีู่นศู1932/....................ลงวันที่.................................. 
สิ่งที่ส่งมาด้วยูู1.......................................................................................................... ......................................... 
ูููููููููููููููููู2............................................................................................................................ ........................ 
 
ูููููููููููููููตามท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ู(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)ูได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง
ทุกข์ร้องเรียนูของท่านตามท่ีท่านได้ร้องท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไวู้ความละเอียดแจ้งแล้วูนั้นูส านักงาธารณ
สุขอ าเภอจุฬาภรณ์ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้อง
ทุกข์/ร้องเรียนแล้วูปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………ดังรายละเอียด
ตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนีู้ทั้งนีู้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดูขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐาน
ประกอบด้วย 
ูููููููููููููููจึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(....................................................) 
ต าแหน่ง.............................................. 

 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
โทร.0ู7530ู8186 
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จดัท าโดย 
ููููููููููููููููศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ูส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ูจังหวัดนครศรีธรรมราชู
หมายเลขูโทรศัพท์ู๐ู7530ู8186ู 
 


