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              สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ดําเนินงานตามตามนโยบายการ 
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือดําเนินงานการป้องกันและ 
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้อง 
ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ ๓ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพ่ือใช้เป็น 
เครื่องมือสําคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
คอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครอง จริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วมกําหนดเป้าหมายการพัฒนา นํา
กลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/ โครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกันคือความสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่สําคัญในการประสานติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทางการร้องเรียนเป็นไปตาม ระเบียบสํานักงนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. ๒๕๕๒ ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการ จัดการเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงาน
หรือการบริการของเจ้าหน้าที่ เพ่ือเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับระบวนการจัดการ
เรื่องราวร้องทุกข์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเป็น อย่างยิ่งว่าหลักเกณฑ์/ขั้นตอนปฏิบัติงาน
กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตแลประพฤติมิชอบ จะ เป็นประโยชน์สําหรับหน่วยงานและบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานที่จะนําไปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบอย่างมีคุณภาพ 
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๑. การต่อต้านการทุจริต 
             ๑.๑ ความเป็นมาตรการต่อต้านการทุจริต 
               คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๕ เห็นชอบการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทุจริต (ศปท.) ในสํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวงทุกกระทรวง ส่วนราชการที่
อยู่ในบังคับบัญชาขึ้นตรงต่อนายกรัฐมนตรี และส่วนราชการไม่สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี กระทรวงหรือทบวง
ตามท่ี สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สํานักงาน ก.พ.ร.) เสนอ โดยให้มีอํานาจหน้าที่สําคัญคือ
เสนอแนะ แก่หัวหน้าส่วนราชการเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบของส่วน
ราชการ รวมทั้ง จัดทําแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบของส่วนราชการให้
สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต มาตรการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตภาครัฐ และนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวข้อง 
               คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๑ เรื่องมาตรการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบในระบบราชการ โดยได้มีการกําหนดหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
               ข้อ ๑ ในกรณีที่มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่
ของรัฐ ให้ส่วนราชการต้นสังกัดดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้นให้แล้วเสร็จภายใน ๗ วัน แล้วรายงาน
ผล การพิจารณาต่อหัวหน้าส่วนราชการและรัฐมนตรีเจ้าสังกัดเพ่ือรับทราบทันที และให้พิจารณาดําเนินการ
ทางวินัยหรือทางอาญาโดยเร็วซึ่งจะต้องให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ วัน ในระหว่างนี้รายงานความคืบหน้าในการ
ดําเนินการต่อ หัวหน้าส่วนราชการหรือรัฐมนตรีเจ้าสังกัดเพ่ือทราบเป็นระยะตามความเหมาะสม 
               กรณีที่ตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วพบว่ามีเหตุน่าเชื่อถือ และเป็นกรณีที่ทําให้ เกิดความเสียหายแก่ 
ราชการหรือทําให้เกิดความเดือดร้อนแก่ประชาชน แม้ผลการตรวจสอบยังไม่อาจสรุปความผิดได้ชัดเจนถึงขั้นชี้
มูล ความผิด ให้พิจารณาปรับย้ายข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องไปดํารงตําแหน่งอ่ืนเป็นการ
ชั่วคราว เพ่ือ ประโยชน์ในการตรวจสอบ และป้องกันการกระทําที่อาจมีผลต่อการตรวจสอบโดยเร็ว และใน
กรณีท่ีเป็นเรื่อง ร้ายแรงหรือมีผลกระทบต่อความเชื่อมั่นและไว้วางใจของประชาชน ให้เสนอให้มีการย้ายหรือ
โอนไปแต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่งในอัตรากําลังชั่วคราวเป็นกรณีพิเศษในสํานักนายกรัฐมนตรี และดําเนินการตาม
มาตรการที่กําหนดขึ้น ตามคําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๑๖/๒๕๕๘ เรื่อง มาตรการแก้ปัญหา
เจ้าหน้าที่ของรัฐที่อยู่ ระหว่างการถูกตรวจสอบ และการกําหนดกรอบอัตรากําลังชั่วคราว ลงวันที่ ๑๕ 
พฤษภาคม พุทธศักราช ๒๕๕๘ หรือคําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ ๖๘/๒๕๕๙ เรื่อง มาตรการ
แก้ปัญหาเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานอื่น ของรัฐและ การกําหนดกรอบอัตรากําลังชั่วคราว ลงวันที่ ๑๖ พฤศจิกายน 
พุทธศักราช ๒๕๕๔ แล้วแต่กรณี 
               ข้อ ๒ ในกรณีที่ตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วพบว่ามีหลักฐานควรเชื่อได้ว่าสามารถสรุปความผิดได้ 
ชัดเจนถึงขั้นชี้มูลความผิด ให้ส่วนราชการต้นสังกัดดําเนินการทางวินัยต่อข้าราชการ และเจ้าหน้าที่ของรัฐที่  
เกี่ยวข้องอย่างเด็ดขาดโดยเร็ว และให้รายงานหัวหน้าส่วนราชการและรัฐมนตรีเจ้าสังกัดเพ่ือทราบความ
คืบหน้า และเร่งรัดการดําเนินการอย่างสม่ําเสมอ ทั้งนี้ อาจพิจารณาให้ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้นั้น
ออกจาก ราชการไว้ก่อนหรือออกจากตําแหน่งก็ได้ตามความจําเป็นและเหมาะสม และในกรณีที่พบว่ามีความ
เกี่ยวข้องกับ การกระทําความผิดทางอาญาด้วย ให้ส่งเรื่องให้หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่รับผิดชอบเพ่ือ
พิจารณาดําเนินคดีโดย ทันที 
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               กระบวนการพิจารณาดําเนินการตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามกฎหมาย กฎ และระเบียบที่
เกี่ยวข้องตามปกติ แต่ให้เร่งดําเนินการให้แล้วเสร็จโดยเร็วโดยพิจารณาจัดลําดับตามความสําคัญความสนใจ
ของประชาชน และมูลค่าความเสียหายที่เกิดข้ึน ในกรณีที่เป็นการกระทําความผิดต่อตําแหน่งหน้าที่ราชการ  
หรือเป็นความผิดทางวินัยอย่างร้ายแรง แต่ไม่ถึงขั้นให้ปลดออกจากราชการหรือไล่ออกจากราชการ ให้ส่วน
ราชการต้นสังกัด ดําเนินการปรับย้ายจากตําแหน่งเดิม และห้ามปรับย้ายกลับไปดํารงตําแหน่งหน้าที่ในลักษณะ
เดิม หรือ แต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่งสูงขึ้น ภายในเวลา ๓ ปี นับแต่วันที่มีการลงโทษทางวินัย 
               ข้อ ๓ การปฏิบัติตามนโยบายของรัฐบาลหรือคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ทําให้การปฏิบัติ
ราชการเกิดความล่าช้าหรือไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งทําให้เกิดความเสียหายแก่ราชการหรือทําให้เกิดความ
เดือดร้อนแก่ประชาชน ให้ถือเป็นกรณีที่ต้องพิจารณาให้มีการย้ายหรือโอนไปแต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่งอ่ืนตามข้อ 
๑ วรรคสอง ด้วย 
               ข้อ ๔ ให้หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องพิจารณาจัดให้มีมาตรการคุ้มครองพยาน หรือผู้ให้ข้อมูลหรือ 
เบาะแสในการตรวจสอบอย่างเหมาะสม เพ่ือให้การได้รับข้อมูลและหลักฐานในการดําเนินการ ต่อผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ในการทุจริตและประพฤติมิชอบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในกรณีที่ตรวจสอบพบว่า มีการจงใจให้
ข้อมูลเพ่ือใส่ร้ายหรือบิดเบือนข้อมูลเพ่ือให้มีการดําเนินการ ที่เป็นผลร้ายต่อบุคคลอ่ืน ให้พิจารณาดําเนินการ
ลงโทษบุคคล ดังกล่าว อย่างเด็ดขาดด้วย 
               ๑.๒ ประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริต 
               คณะกรรมการดําเนินงานโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
จุฬาภรณ์ได้จัดทําประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ เจตนารมณ์การต่อต้านการทุจริต “สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ไม่ทนต่อการทุจริต” ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ มี วัตถุประสงค์เพ่ือสื่อสาร
ให้บุคลากรสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์มีจิตสํานึกร่วมสร้างสังคมที่ ไม่ทนต่อการทุจริตและ
สร้างภาพลักษณ์ที่ดีแก่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ อันจะส่งผลต่อการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยมีแนวทางในการดําเนินการ ดังนี้ 
               ให้หน่วยงานในสังกัดดําเนินการตามแผนงาน/โครงการที่ระบุในแผนปฏิบัติราชการ ด้วย ความ
โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
            - รับข้อร้องเรียนกรณีทุจริตฯ ดําเนินการสอบข้อเท็จจริง และดําเนินการจนได้ข้อยุติ 
               - จัดทํารายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตฯ ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬา
ภรณ์ก สรุปทุก ๕ เดือน ส่งผู้บริหารทราบ 
               - ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ
มอบหมาย 
               - คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน : ดําเนินการเผยแพร่ ปลูกฝัง 
ส่งเสริม ยกย่อง และติดตามสอดส่องการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรม สืบสวนข้อเท็จจริงการฝ่าฝืนจริยธรรม
เพ่ือรายงาน ผลให้ผู้บริหารทราบ ให้ความช่วยเหลือและดูแลข้าราชการซึ่งปฏิบัติตนตามประมวลจริยธรรม
อย่างตรงไปตรงมา 
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๒. คําจํากัดความ 
               ข้อร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน หรือเรื่องที่มีการกล่าวหาว่าเจ้าหน้าที่ในสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์กระทําการทุจริต ปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ และการประพฤติมิชอบของ 
เจ้าหน้าที ่
              ทุจริต หมายความว่า การแสวงหาประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบด้วยกฎหมายสําหรับตนเองหรือผู้อ่ืน 
              ประพฤติมิชอบ หมายความว่า การที่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติ หรือละเว้นการปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่ง
ในตําแหน่งหรือหน้าที่ หรือใช้อํานาจในตําแหน่งหรือหน้าที่อันเป็นการฝ่าฝืนกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ คําสั่ง 
อย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งมุ่งหมายจะควบคุมดูแลการรับการเก็บรักษา หรือการใช้เงินหรือทรัพย์สินของส่วน
ราชการ ไม่ว่าการปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัตินั้นเป็นการทุจริตด้วยหรือไม่ก็ตาม และให้หมายความรวมถึงการ
ประมาทเลินเล่อ ในหน้าที่ดังกล่าวด้วย 
              ผู้ร้องเรียน หมายความถึง ผู้ที่ได้ความเดือดร้อนหรือเสียหายจากการกระทําตามที่ร้องเรียน ผู้รับ
มอบอํานาจรวมทั้งผู้พบเห็นหรือทราบเบาะแสในเรื่องข้อร้องเรียน 
              เจ้าหน้าที่ หมายความถึง ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้าง และ 
เจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งมีชื่อเรียกอย่างอ่ืนในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ 
              หน่วยงานที่ถูกร้องเรียน หมายความถึง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ 
 
๓. หลักเกณฑ์ และรายละเอียดในการร้องเรียน 
              ๓.๑ หลักเกณฑ์ การรับเรื่องร้องเรียน 
              เรื่องท่ีจะนํามาร้องเรียนต้องเป็นเรื่องท่ีผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายอัน เนื่องมาจาก
เจ้าหน้าที่ ในเรื่องดังต่อไปนี้ 
              (๑) กระทําการทุจริตต่อหน้าที่ราชการ  
              (๒) กระทําความผิดต่อตําแหน่งหน้าที่ราชการ  
              (๓) ละเลยหน้าที่ตามท่ีกฎหมายกําหนดให้ต้องปฏิบัติ  
              (๔) ปฏิบัติหน้าที่ล่าช้าเกินสมควร 
               (๕) กระทําการโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายเนื่องจากกระทําโดยไม่มีอํานาจหรือนอกเหนืออํานาจ
หน้าที่ 
               ๓.๒ สาระสําคัญของข้อร้องเรียน ข้อร้องเรียน อย่างน้อยต้องมีสาระสําคัญ ดังต่อไปนี้  
                    (๑) ชื่อ ที่อยู่ และช่องทางการติดต่อถึงผู้ร้องเรียน เช่น หมายเลขโทรศัพท์ อีเมลล์ เป็นต้น  
                    (๒) ชื่อ ตําแหน่ง และหน่วยงานของเจ้าหน้าที่ซึ่งถูกร้องเรียน 
                 (๓) การกระทําทั้งหลายที่เป็นเหตุแห่งการร้องเรียน พร้อมทั้งข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ตาม 
สมควรเกี่ยวกับการกระทําดังกล่าว 
                    (๔) ลายมือชื่อของผู้ร้องเรียน  
                    (๕) ระบุ วัน เดือน ปี ที่เกิดเหตุร้องเรียน 
                    (๖) เอกสารหลักฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น พยานเอกสาร พยานวัตถุ พยานบุคคล (ถ้ามี) เป็น
ต้น 
               ๓.๓ การร้องเรียนทางวาจา หรือทางโทรศัพท์ 
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       กรณีที่มีผู้ร้องเรียนด้วยวาจาหรือทางโทรศัพท์ ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสอบถามและบันทึก ข้อมูล
ดังกล่าวให้ครบถ้วน หรือแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทําเป็นหนังสือส่งมายังคณะกรรมการรับและจัดการเรื่องร้องเรียน 
ร้องทุกข์สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ 
             ๓.๔ การร้องเรียนที่มีลักษณะเป็นบัตรสนเท่ห์ 
                      กรณีการร้องเรียนที่มีลักษณะเป็นบัตรสนเท่ห์ให้รับดาเนินการเฉพาะรายที่ระบุหลักฐานกรณี 
แวดล้อมปรากฏชัดแจ้ง ตลอดจนชี้พยานบุคคลแน่นอนเท่านั้น 
               ๓.๕ เรื่องร้องเรียนที่อาจไม่รับพิจารณา  
                     ข้อร้องเรียนที่ไม่มีรายการตามข้อ ๓.๒  
               ๓.๖ ช่องทางการติดต่อร้องเรียน 
                     ช่องทางการร้องเรียนไปยังคณะกรรมการรับและจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์สํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ สามารถส่งข้อร้องเรียนผ่านช่องทาง ดังนี้ 
                     (๑) ส่งข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  หรือร้องเรียนด้วยตนเองโดยตรงที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
จุฬาภรณ์ เลขที่ 96/36 หมู่ที่ 4 ตําบลสามตําบล อําเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 80130 
                     (๒) ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ http://www.chulabhornhealth.go.th/ 
                     (๓) ร้องเรียนผ่านทางโทรศัพท์ ๐ 7530 8186  
                     (๔) ร้องเรียนผ่านทางโทรสาร ๐ 7530 8193   
 
๔. ขั้นตอนการดําเนินการ ติดตาม และรายงานผล 
               ๔.๑ เมื่อได้รับข้อร้องเรียนจากผู้ร้องเรียนแล้วให้พิจารณาจําแนกเรื่องส่งไปยังหน่วยงานที่ถูก
ร้องเรียน เพื่อดําเนินการ ภายใน ๓ วันทําการ นับแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียน และแจ้งการดําเนินการเบื้องต้นให้
ผู้ร้องเรียน หรือเก่ียวข้องทราบแล้วแต่กรณี 
               ๔.๒ กรณีหน่วยงานที่ถูกร้องเรียนได้รับข้อร้องเรียนโดยตรงจากผู้ร้องเรียนให้หน่วยงานที่ถูก
ร้องเรียน สําเนาแจ้งเรื่องเรียนดังกล่าวไปยังคณะกรรมการรับและจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ทราบภายใน ๕ วันทําการ นับแต่วันที่ได้รับข้อร้องเรียนดังกล่าวนั้น 
               ๔.๓ ให้หน่วยงานที่ถูกร้องเรียนรีบดําเนินการตามข้อร้องเรียนจนกว่าจะได้ข้อยุติ และให้ 
คณะกรรมการรับและจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์เร่งรัดและติดตามข้อ
ร้องเรียนที่อยู่ในการดําเนินการของหน่วยงานที่ถูกร้องเรียนอย่างต่อเนื่องจนได้ข้อยุติ 
               ๔.๔ เมื่อหน่วยงานที่ถูกร้องเรียนได้ดําเนินการตามข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ และแจ้งผลการ
ดําเนินการไปยังผู้ร้องเรียนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว ให้สําเนาแจ้งผลการดําเนินการดังกล่าวไปยัง
คณะกรรมการรับและจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ทราบภายใน ๕ วัน
ทําการ นับแต่วันที่ได้แจ้งผลการดําเนินการไปยังผู้ร้องเรียน 
               ๔.๕ คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์และจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์มีหน้าที่จัดทํารายงานเกี่ยวกับข้อร้องเรียนในรอบ ๕ เดือน นับแต่วัน เริ่มต้น
ปีงบประมาณเพ่ือเสนอต่อสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณต์่อไป 
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(แบบฟอร์มที่ ๑ แบบร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ แบบคําร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

 
ที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์  

วันที่...................เดือน.............................พ.ศ........... 
เรื่อง.................................................. 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์  
 
                  ข้าพเจ้า………………………………................อายุ..........ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่.......................
ตําบล........................................อําเภอ................................จงัหวัด...............................โทรศัพท์..........................
อาชีพ........................................ตําแหน่ง...............................เลขที่บัตรประชาชน........................ .........................
ออกโดย………..........................วันออกบัตร........................................วันหมดอายุ ...................................มีความ
ประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์พิจารณาดําเนินการช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหา เรื่อง............................................................................................................................................. ...... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                   
                  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบทั้ง
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ ร้องเรียน (ถ้ามี) 
ได้แก่ 
                  1).................................................................................................จํานวน......................ชุด 
                  2)..................................................................................................จํานวน.................... .ชุด 
                  3)..................................................................................................จํานวน.....................ชุด  
                  4)..................................................................................................จํานวน.................... .ชุด  
           
                 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(.....................................................) 
 
 
ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์  
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์  
โทร. ๐ 7530 8186 
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(แบบฟอร์มที่ 2 แบบร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
แบบคําร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) 

 
ที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์  

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

เรื่อง....................... 
 
เรียน สาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์  
 
                  ข้าพเจ้า………………………………................อายุ..........ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่
.........................ตําบล........................................อําเภอ................................จังหวัด.......... ..........................
โทรศัพท์...........................อาชีพ........................................ตําแหน่ง...............................เลขที่ บัตรประชาชน
......................................................ออกโดย………..........................วันออกบัตร................................วันหมดอายุ 
...................................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์
พิจารณาดําเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา เรื่อง
..............................................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                   
                  โดยขออ้าง.................................................................................................................... ................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 
                  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริง และเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นคําร้องขอที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
           
 
 

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

วัน....................เดือน...................พ.ศ....................... 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์  
โทร. ๐ 7530 8186 
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(แบบฟอร์มที่ 3 แบบตอบรับข้อร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
 
 
 
ที่ นศ ๑๙32/(เรื่องร้องเรียน)/...........                                   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ 
                   .                                                                   หมู่ที่ ๔ ตําบลสามตําบล  
                                                                                       อําเภอจุฬาภรณ์ นศ ๘๐๑๓๐ 
                                                            วันที่...............เดือน...........................พ.ศ..............................  
เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  
เรียน........................................................ 
               ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยทาง (  ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ (  ) ด้วยตนเอง (  ) ทางโทรศัพท์ (  ) อื่นๆ 
ลงวันที่.................เดือน.........................พ.ศ......................เกี่ยวกับเรื่อง................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
นั้น 
                สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขท่ี ........................ลงวันที่......................เดือน............................พ.ศ........ ..................... 
และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
               (   ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอํานาจหน้าที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ และได้มอบหมายให้
...................................................................เป็นหน่วยงานตรวจสอบและดําเนินการ 
               (   ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอํานาจหน้าที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ และได้จัดส่งเรื่อง
ให้....................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอํานาจหน้าที่เกี่ยวข้องดําเนินการต่อไปแล้ว 
ทั้งนี้ ทา่นสามารถติดต่อประสานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
               (   ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย
...................................................................จึงขอให้ท่านดําเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติ
ไว้ต่อไป 
              จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(....................................................) 
ตําแหน่ง.............................................. 

 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
โทร.0 7530 8186 
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(แบบฟอร์มที่ 4 แบบแจ้งผลการดําเนินการเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
แบบแจ้งผลการดําเนินการต่อรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
 
 
 
ที่ นศ ๑๙32/(เรื่องร้องเรียน)/...........                                   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ 
                   .                                                                   หมู่ที่ ๔ ตําบลสามตําบล  
                                                                                       อําเภอจุฬาภรณ์ นศ ๘๐๑๓๐ 
 
                                                              วันที่...............เดือน.........................พ.ศ..............................  
 
เรื่อง  แจ้งผลการดําเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  
เรียน........................................................ 
อ้างถึง  หนังสือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ ที่ นศ 1932/....................ลงวันที่.................................. 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1.......................................................................................................... ......................................... 
                  2............................................................................................................................ ........................ 
 
               ตามท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง
ทุกข์ร้องเรียน ของท่านตามท่ีท่านได้ร้องท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น สํานักงาธารณ
สุขอําเภอจุฬาภรณ์ได้รับแจ้งผลการดําเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้อง
ทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………ดังรายละเอียด
ตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐาน
ประกอบด้วย 
               จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(....................................................) 
ตําแหน่ง.............................................. 

 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
โทร.0 7530 8186 
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จดัทาํโดย 
                ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
หมายเลข โทรศัพท์ ๐ 7530 8186  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 


