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เรียน   สาธารณสุขอำเภอเชียงของ 
 

          ๑. เรื่องเดิม  
    ๑.๑ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ จึงได้จัดตั้ง “ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์” ณ สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอเชียงของ เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ตามแนวทางการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี
อาศัย ประกอบมาตรา ๕๒ และมาตรา ๔๑ แห่งพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ.๒๕๔๖ และได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

๒. ข้อเท็จจริง 
๒.๑ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ ได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ 
๒.๒ เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.๒๕๔๐ และเกณฑ์การประเมิน

คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ จึงขออนุญาตเผยแพร่คู่มือการปฏิบัติงานการ
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ บนเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ และช่องทางการ
สื่อสารของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ 

๓. ข้อเสนอ/พจิารณา 

    ๓.๑ เพ่ือทราบ และอนุญาตให้เผยแพร่เอกสารบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
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ค าน า 

 คู่มือปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ
จัดท าข้ึน เพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริต เพื่อใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตคอร์รัปช่ัน การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วมก าหนดเป้าหมายการพฒันา 
นากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล นอกจากนี ้ยังมีหน้าที่ส าคัญในการประสาน ติดตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทางการร้องเรียนของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/แจ้ง
เบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบเพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการ
จัดการเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการ
ปฏิบัติงานกระบวน การจัดเรื่องร้องเรียนการทุจริต/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็น
ประโยชน์สาหรับหน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะนาไปเป็นมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ  
 
         ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน  
        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ 
 
 
 



บทท่ี ๑ 
บทน า 

๑. หลักการและเหตุผล  
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของมีบทบาทหน้าทีห่ลกัในการก าหนดทิศทาง วางกรอบการด าเนินงาน
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้
สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการปอ้งกันและปราบปรามการทุจริต เพื่อใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้าง
การมสี่วนร่วมจากทุกภาคีเครอืข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอรร์ัปช่ัน การส่งเสริมและคุ้มครอง
จริยธรรมบุคลากรทุกระดบั ก าหนดมาตรการปลกูจิตสานึก ป้องกัน ปราบปราม และสร้างเครือข่าย ในการป้องกัน
และปราบปรามการทจุริต มุ่งเน้นป้องกันการทุจริต โดยร่วมก าหนดเป้าหมายการพฒันา นากลยทุธ์การปอ้งกัน 
การสง่เสรมิและคุ้มครองจริยธรรมไปสูก่ารปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือ 
ความส าเรจ็อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ประชาชนได้รับบริการที่ด ีมีความพึงพอใจ เช่ือมั่น และศรัทธา
ต่อการบริหารราชการของหน่วยงาน นาไปสู่ค่าดัชนีภาพลักษณ์ของประเทศไทย (CPI:Corruption Perception 
Index)  
 ประกอบกบัหนงัสอืการด าเนินโครงการประเมินคุณธรรมและความโปรง่ใสในการดาเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ  Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจาปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๖๐ ได้แจ้งว่า สานักงาน ป.ป.ช. ได้จัดทาบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกระทรวงมหาดไทย โดยกรมสง่เสรมิ
การปกครองท้องถ่ินก าหนดใหม้ีการประเมินคุณธรรมและความโปรง่ใสในการดาเนินงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน Integrity andTransparency Assessment (ITA) มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป้าหมาย ประกอบด้วย
เทศบาลต าบล และองค์การบรหิารส่วนต าบล โดยให้กรมสง่เสริมการปกครองท้องถ่ินเป็นหน่วยงานในการจัดต้ัง
งบประมาณและรบัผิดชอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
 ซึ่งอ านาจหน้าที่ดาเนินการเกี่ยวกบัข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัตหิรือการละเว้น การปฏิบัติหน้าที่โดย
มิชอบของเจ้าหน้าที่ส่วนราชการ จึงเป็นเรื่องทีส่ านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของจาเป็นต้องดาเนินการเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน นอกจากนี้ยังได้บรูณาการร่วมกบัศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ศูนย์
ยุติธรรม  เพื่อให้แนวทางการดาเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดเป็นรูปธรรม มีมาตรฐาน และมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถแก้ไขปญัหาของประชาชน สร้างภาพลักษณ์และความเช่ือมั่น ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญ ภายใต้การอภิบาลระบบการรบัเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทกุข์ คือการป้องกัน 
ส่งเสริม การรักษา และการฟื้นฟ ูบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล(Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุด
และยั่งยืนต่อไป  
๒. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ  
 1) เพื่อใหบุ้คลากรผูเ้กี่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบสามารถนาไปเป็นกรอบแนวทาง การดาเนินงาน
ให้เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และ
ประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2) เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ ใช้เป็น
แนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอน ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลกัเกณฑ ์และกฎหมาย ที่เกี่ยวข้อง กับ
การเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสทิธิภาพ  
 3) เพื่อเป็นหลักฐานแสดงข้ันตอนและวิธีการปฏิบัตงิาน ที่สามารถถ่ายทอดให้กบัผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม ่
พัฒนาให้การ ทางานเป็นมอือาชีพ รวมทั้งแสดงหรอืเผยแพร่ให้กบับุคคลภายนอก หรือผู้ใหบ้รกิารให้สามารถ
เข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงเสนอแนะ ปรับปรงุกระบวนการในการปฏิบัติงาน  
 4) เพื่อพิทกัษ์สิทธิของประชาชนและผูร้้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance) 
 



 
 
 
 3. บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  
 มีบทบาทหน้าที่ในการดาเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายส าคัญในการขับเคลือ่น
นโยบายและมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในองค์กร รวมทัง้บรูณาการเช่ือมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทจุริตคอรัปช่ัน  
 1) เสนอแนะแกห่ัวหน้าส่วนราชการเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
ส่วนราชการ รวมทั้งจัดทาแผนปฏิบัต ิการป้องกันและปราบปรามการทจุริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ 
ให้สอดคล้องกบัยุทศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทจุริต และนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวข้อง  
 2) ประสาน เรง่รัดและกากบัใหห้น่วยงานในสงักัดดาเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปราม
การทจุริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ  
 3) ดาเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทจุริต การปฏิบัตหิรอืการละเว้นการปฏิบัตหิน้าที่ โดยมิชอบของ
เจ้าหน้าที่ในส่วนราชการ  
 4) คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถ่ิน  
 5) ประสานงานเกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการคุ้มครอง
จริยธรรมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 6) ติดตาม ประเมินผล และจัดทารายงานการป้องกันและปราบปรามการทจุริตและประพฤติมิชอบ และ
การคุ้มครองจริยธรรม เสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 7) ปฏิบัติงาน สนับสนุนการปฏิบัตงิานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย  
4. การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หมายถึง ผูท้ี่มารบับริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 - ผู้รบับริการ ประกอบด้วย 
 - หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
 * หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการที่เรียกช่ือ อย่างอื่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในกากับของรัฐและ
หน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
 ** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างช่ัวคราวและผู้ปฏิบัติงาน
ประเภทอื่น ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอื่นใด รวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้
ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
 - บุคคล/หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
 - ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
 - ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจาก
การด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู่บ้านเขตอ าเภอเชียงของ 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 

ผู้ร้องเรียนหมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเชียงของ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรยีน/การใหข้้อเสนอแนะ/
การให้ข้อคิดเห็น/การ ชมเชย/ 

การร้องขอข้อมูล 
ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่น ติดต่อด้วยตนเอง 

ร้องเรียน ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book/ ไลน ์
 

เจ้าหน้าที่หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ข้อร้องเรียนหมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น 

  - ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ทั่วไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

ค าจ ากัดความผู้รับบริการ 

บทท่ี 2 
ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการร้องเรียน 
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              ค าชมเชย สอบถามหรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการ ให้บริการของหน่วยงาน  
 - การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 
ค าร้องเรียนหมายถึง ค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่อง 
              ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือระบบการรับค าร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ  ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่าง
ชัดเจนหรือมีนัยส าคัญที่เช่ือถือได้ 
การด าเนินการเรื่องรอ้งเรยีน หมายถึง เรื่องร้องเรยีน/ร้องทุกข์ที่ได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรยีนต่างๆ มาเพื่อทราบ หรือ
พิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าที่ 
การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ 
ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการด าเนินงาน 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

2.1 ผ่านทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ 
    1) Banner รับเรื่องร้องเรียนผ่านหน้า www.hosthai.com/0615 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ 
    2) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเทห่์/เอกสาร) 
    3) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเทห่์/เอกสาร) 
    4) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเทห่์/เอกสาร) 
    5) ศูนย์บรกิารข้อมลูภาครัฐเพื่อประชาชน 
    6) โทรศัพท์ 053-910330 
    7) ร้องเรียน กลุ่มไลน์ สสอ.เชียงของ 
   8) ร้องเรียนทาง Face book ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ 





บทท่ี 4 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

การแต่งตั้งผู้รบัผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1 จัดต้ังศูนย์/จุดรบัข้อรอ้งเรียนของหน่วยงาน 
2 จัดทาค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการด าเนินการ 
3 แจ้งผูร้ับผิดชอบตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ ทราบ เพื่อความสะดวกในการ 

ประสานงาน 

การรบัและตรวจสอบขอ้ร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อรอ้งเรียนทีเ่ข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อปฏิบัติ

ตามที่ก าหนด ดังนี ้

ช่องทาง 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ที่ท าการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ     
ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ส านักงานสาธารณ 
สุขอ าเภอเชียงของ  
ร้องเรียนทางโทรศัพทเ์ว้นวันหยุดราชการ 
053-910330 
ร้องเรียนทาง Face book 
ร้องเรียน Line กลุม่สสอ.เชียงของ 

ความถี่ในการ 
ตรวจสอบ 
ช่องทาง 

ทุกครั้งที่ม ี
ผู้ร้องเรียน 
ทุกวัน 

 

ทุกวัน 
ทุกวัน 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียนเพ่ือ 

ประสานหาทางแก้ไข 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 

ภายใน ๑-2 วันท าการ 
ภายใน ๑-2 วันท าการ 

หมายเหต ุ

- 

- 

- 
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ภาคผนวก 
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แบบค าร้องทกุข์/ร้องเรียน(ด้วยตนเอง) 

(แบบค าร้องเรียน๑) 
 

 
 
 
ที่ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ 

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

เรื่อง ............................................................................................................................. .................. 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอเชียงของ 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขที่.................... หมูที่...................................... 
ต าบล.................................... อ าเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท์.................................................. 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง..................................................................................... ........................... 
ถือบัตร........................................................................เลขที่..................................................................................................................... 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอายุ..................................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุข าเภอเชียงของ พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………......................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................................... 
............................................................................................................................. .............................................................................. 
............................................................................................................................. ............................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. ........................... 
........................................................................................................... .............................................................................................. 
............................................................................................................................. ........................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................. 
                            ทั้งน้ี ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดีรับผิดชอบทั้ง 

ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 

๑) ........................................................................................ ..................................... จ านวน............ชุด 

๒) ............................................................................................ ................................. จ านวน............ชุด 

๓) ............................................................................................ .................................. จ านวน............ชุด 

๔) ............................................................. ................................................................. จ านวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ) ................................................ 
   (............................................) 
         ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
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แบบค ำรอ้งทกุข/์รอ้งเรยีน(โทรศัพท์) 

(แบบค าร้องเรียน.๒) 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ 

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

เรื่อง .............................................................................................................................  .................. 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอเชียงของ 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขที่...................... หมู่ที่……………………………...... ี่ 
ถนน................................ต าบล........................ อ าเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท์……………… 

..................................อาชีพ............................................ต าแหน่ง........................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพื่อให้ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอเชียงของ พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ 

หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง……….......................................................................................................................... ...................................... 
.......................................................................................................................................................................... .......................... 
................................................................................................................ .................................................................................. 
............................................................................................................................. ...................................................................... 
............................................................................................................................. ...................................................................... 
.................................................................................................................................................................. ................................. 
................................................................................................. ................................................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
โดยขออ้าง.................................................................................................................... ............................................................. 
............................................................................................................................. ...................................................................... 
....................................................................................................................................................................... ............................. 
..................................................................................................... เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

                            ทั้งน้ี ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และ จนท.ได้แจ้งให้ 
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

ลงช่ือ…………………………………… จนท.ผู้รับเรื่อง 
(...........................................) 
วันที่...............เดือน.........................พ.ศ............... 
    เวลา............................... 
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แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ (เรื่องร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 1) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ  
หมู่ที่ 1 ต าบลเชียงของ  อ าเภอเชียงของ 
จังหวัดเชียงราย  57190 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

โดยทาง ( 
  ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รับเรื่องรองเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ 
) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 

( ) อ่ืนๆ ................................................................................................ .................................. ................. ..................................... 
ลงวันที่....................................... เก่ียวกับเรื่อง................................................................................................... ่…………… 

……………………………………………………………………………………………น้ัน 

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว 

ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่..........................................ลงวันที่.............................................. ........และ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ และได้มอบหมาย 

ให้……………………................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 

                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ และได้จัดส่งเรื่อง 
ให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไปแล้วทั้งน้ี ท่าน
สามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหน่ึง 

                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 

กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้ นตอนและ 

วิธีการที่กฎหมายน้ันบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ 
 (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทร. 053-654355 
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แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ (เรื่องร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ  
หมู่ที่ 1 ต าบลเชียงของ  อ าเภอเชียงของ 
จังหวัดเชียงราย   57190 

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

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือ ที่ ............................. ลงวันที่..............................................  

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ...................................................................................... ....................................................................................... 
๒. .......................................................................................................................... . ........................................................ 
๓. .......................................................................................................................................... .......................................... 

   ตามที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง 

ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว น้ัน 

                            ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่ 
เก่ียวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดย 

สรุปว่า……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
............................................................................................................................. ....................... ...................... 
.................................................................................................................................................................... ...... 
.................................................................................................. ดังมีรายละเอียดปรากฎตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมน้ี 

ทั้งน้ี หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ 
 (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทร. 053-654355 



 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ 
 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ 
 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ 
วัน/เดือน/ปี : ๒9 ตุลาคม ๒๕๖8 
หัวข้อ : คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

  รายละเอียดข้อมูล  
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ ได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
เพื่อใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ  เพื่อให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.๒๕๔๐ และเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ จึงขออนุญาตเผยแพร่คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
บนเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ และช่องทางการสื่อสารของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ 
Link ภายนอก : ไม่มี 

 

หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………….................................... 
 

 

ผู้รับผิดชอบการใหข้้อมูล     ผู้อนุมัติรับรอง 

                             
    (นายพงศกร  หัวนา)     (นายสิทธิชัย   ยอดสุวรรณ) 

              นักสาธารณสุขชำนาญการ                        สาธารณสขุอำเภอเชียงของ 
              วันท่ี ๒9 ตุลาคม ๒๕๖8                         วันที่ ๒9 ตุลาคม ๒๕๖8 

 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่  

          
(นางอรทัย   คัญทัพ) 
เจ้าพนักงานธุรการ 

วันที่ ๒9 ตุลาคม ๒๕๖8 

 

 




