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คํานํา  
แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทํางาน จัดทําขึ้นตามมติ

คณะรัฐมนตรีครั้งแรก เมื่อวันที่ ๑๖ มิถุนายน ๒๕๕๘ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากร ในหน่วยงานทุกคนไม่ว่า
อยู่ในสถานะใดได้รับการปฏิบัติด้วยความเคารพในศักดิ์ศรี และปราศจาก การถูกล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศใน
การทํางาน ทุกคนต้องรับผิดชอบในการกระทําและปฏิบัติตาม แนวปฏิบัตินี้ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาหมื่นจะสร้างและรักษาสภาพแวดล้อมในการทํางาน ให้ปราศจากการล่วง
ละเมิดหรือคุกคามทางเพศ ด้วยการสร้างความตระหนัก การสร้างความรู้ความเข้าใจ การกําหนดมาตรการป้องกัน
และจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น และจะดําเนินการเมื่อเกิดกรณีการร้องเรียนเรื่อง การล่วงละเมิดหรือคุกคามทาง
เพศอย่างทันท่วงที รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมและมาตรการต่าง ๆ เพ่ือลด ความเสี่ยงที่จะทําให้เกิดการล่วง
ละเมิด/คุกคามทางเพศข้ึน 
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คู่มือแนวปฏบิัติเพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคกุคามทางเพศในการทํางาน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาหมื่น 

 

1. วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือให้บุคลากรทุกระดับมีจิตสํานึกในป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศใน 
    การทํางาน 
๒. เพ่ือให้บุคลากรลดความเสี่ยงจากปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ 
๓. เพ่ือให้บุคลากรให้เกียรติเพ่ือนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชาในการทํางาน 
 

 2. ขอบเขต 
เพ่ือเป็นการจัดการความเสี่ยงในการเกิดการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทํางานบุคลากรของ

หนว่ยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาหมื่นและเป็นแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วง
ละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทํางานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาหมื่นจึงกําหนดกรอบแนวแนวปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทํางาน ที่ได้ให้ความหมายของการล่วงละเมิด
หรือคุกคามทางเพศ ดังนี้ 

 

3. การล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ คือ 

การกระทําใด ๆ หรือพฤติกรรมที่ส่อไปในทางเพศที่เป็นการบังคับ การใช้อํานาจที่ไม่พึง ปรารถนาด้วย
วาจา ข้อความ ท่าทาง แสดงด้วยเสียง รูปภาพ เอกสาร ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือสิ่งของ ลามกอนาจาร
เกี่ยวกับเพศ หรือกระทําอย่างอ่ืนในทํานองเดียวกันโดยประการที่น่าจะทําให้ผู้อ่ืนได้รับ ความเดือดร้อนรําคาญ 
ได้รับความอับอาย หรือรู้สึกว่าถูกเหยียดหยาม และให้หมายรวมถึงการติดตาม รังควานหรือการกระทําใดที่
ก่อให้เกิดบรรยากาศไม่ปลอดภัยทางเพศ โดยเฉพาะจากการสร้างเงื่อนไข ซึ่งมีผลต่อการจ้างงาน การสรรหา หรือ
การแต่งตั้ง หรือผลกระทบอ่ืนใดต่อผู้เสียหายทั้งในหน่วยงานของรัฐ และเอกชน รวมถึงสถาบันการศึกษา 

 
4. พฤติกรรมที่พึงปฏิบัติเพื่อป้องกันปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ 

• บุคลากรของหน่วยงานควรให้เกียรติเพ่ือนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชา 
• บุคลากรของหน่วยงานควรลดความเสี่ยงจากปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ เช่น แต่งกาย 

ให้เหมาะสม หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ลับตาหรือทํางานสองต่อสองกับผู้บังคับบัญชา ผู้ที่ไม่สนิทสนม/เพศตรงข้าม หรือ
มีผู้ที่ไว้ใจอยู่ด้วยในกรณีถูกเรียกเข้าพบหรือรับมอบหมายงานนอกเวลา ทํางาน เป็นต้น 

• บุคลากรของหน่วยงานควรช่วยสอดส่องและรายงานพฤติกรรมการล่วงละเมิด/คุกคาม ทางเพศเกิดขึ้น 
ในหน่วยงานต่อบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งไม่ควรเพิกเฉยหากมีปัญหาดังกล่าว เกิดขึ้นกับเพ่ือน
ร่วมงาน และควรให้คําปรึกษา รวมทั้งช่วยเหลือแก่เพ่ือนร่วมงานด้วย 

 

              /• ผู้บังคับบัญชา... 
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• ผู้บังคับบัญชาทุกระดับควรทําตัวเป็นแบบอย่างที่ควรเป็นแบบอย่างที่ดี และมีหน้าที่โดยตรงในการ

ป้องกัน ล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในที่การทํางาน 
• ในกรณีของผู้บังคับบัญชาเรียกผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงานในห้อง โดยเฉพาะนอกเวลาทํางานหรือไป

ปฏิบัติงานต่างจังหวัด/ต่างประเทศ แบบสองต่อสอง ให้แจ้งผู้บังคับบัญชาระดับต้นรับทราบก่อนทุกครั้ง 
• บุคลากรควรมีจิตสํานึกรักศักดิ์ศรี ภาคภูมิใจในผลการทํางานของตนเอง เห็นคุณค่าการทํางานของ

ตนเองมากกว่าที่จะก้าวหน้าโดยวิธีอ่ืน 
 

5. พฤติกรรมที่ไม่พึงปฏิบัติเนื่องจากเข้าข่ายเป็นการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ 

 การล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศเป็นเรื่องที่มีขอบเขตกว้างขวาง ซึ่งไม่สามารถระบุพฤติกรรม 
ได้อย่างครอบคลุมทั้งหมด อย่างไรก็ตามให้ตระหนักว่า การกระทําเกี่ยวกับเพศ ซึ่งผู้ถูกกระทํา ไม่ต้องการและมี
ความเดือดร้อนรําคาญ อึดอัด อับอาย ดูถูกเหยียดหยาม ถือว่าเข้าข่ายการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ อาทิ 

 ๑. การกระทําทางสายตา เช่น 
 การจ้องมองร่างกายที่ส่อไปในทางเพศ มองซ้อนใต้กระโปรง มองหน้าอกหรือจ้องลงไป 

เช่นเดียวกัน เป็นต้น ที่คอเสื้อ จนทําให้ผู้ถูกมองรู้สึกอึดอัด อับอาย หรือไม่สบายใจ หรือผู้อ่ืนที่อยู่บริเวณดังกล่าวมี
ความรู้สึกเช่นเดียวกัน เป็นต้น 

 ๒. การกระทําด้วยวาจา เช่น 
     • การวิพากษ์วิจารณ์รูปร่าง ทรวดทรง และการแต่งกายที่ส่อไปทางเพศ 
     • การชักชวนให้กระทําการใด ๆ ในที่ลับตา ซึ่งผู้ถูกกระทําไม่พึงประสงค์และไม่ต้องการ การ

พูดเรื่องตลกเกี่ยวกับเพศ 
     • การเกี้ยวพาราสี พูดจาแทะโลม วิจารณ์ทรวดทรง การพูดจาลามก การโทรศัพท์ ลามก การ

เรียกผู้หญิงด้วยคําท่ีส่อไปทางเพศ จับกลุ่มวิจารณ์พฤติกรรมทางเพศของบุคคลในที่ทํางาน 
     • การสนทนาเรื่องเพศหรือเพศสัมพันธ์ การแสดงความคิดเห็นต่อรสนิยมทางเพศ และการพูด

ที่ส่อไปในทางเพศ การถามเกี่ยวกับประสบการณ์ความชื่นชอบในเรื่องเพศ การสร้างเรื่องโกหก หรือการแพร่ข่าว
ลือเก่ียวกับชีวิตทางเพศของผู้อื่น 

 ๓. การกระทําทางกาย เช่น 
     • การสัมผัสร่างกายของผู้อ่ืน การลูบคลํา การถูไถร่างกายผู้อ่ืนอย่างมีนัยทางเพศ การฉวย

โอกาสกอดรัด จูบ การหยอกล้อโดยแตะเนื้อต้องตัว การฉวยโอกาสกอดรัด และการสัมผัสทางกาย อื่นใดที่ไม่น่าพึง
ประสงค์ การดึงคนมานั่งตัก เป็นต้น 

     • การตามซื้อโดยที่อีกฝ่ายหนึ่งไม่เล่นด้วย การตั้งใจใกล้ชิดเกินไป การต้อนเข้ามุมหรือขวาง
ทางเดิน การหยักค้ิวหลิ่วตา การผิวปากแบบเชิญชวน การส่งจูบ การเลียริมฝีปาก การทําท่าน้ําลายหกการแสดง
พฤติกรรมที่สื่อไปในทางเพศโดยใช้มือหรือการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นต้น 

 
 

  / ๕. การกระทํา... 
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 ๔. การกระทําอ่ืน ๆ เช่น 
     • การแสดงรูปภาพ วัตถุ และข้อความที่เกี่ยวข้องกับเพศ รวมทั้งการเป็นปิดภาพโป๊ในที่

ทํางานและในคอมพิวเตอร์ของตน 
     • การแสดงออกที่เกี่ยวกับเพศ เช่น การโชว์ปฏิทินโป๊ การเขียนหรือวาดภาพสาธารณะ  

การใช้สัญลักษณ์ ที่แสดงถึงอวัยวะเพศ หรือการร่วมเพศ การสื่ อข้อความ รูปภาพ ที่แสดงถึงเรื่องเพศทาง
อินเทอร์เน็ต เช่น เฟซบุ๊ค ไลน์ ฯลฯ เป็นต้น 

 

๕. การกระทําทางเพศที่มีการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ 
     • การให้สัญญาที่จะให้ผลประโยชน์ เช่น ตําแหน่งหน้าที่การงาน ผลการ ทุนการศึกษาดูงาน  

การเลื่อนเงินเดือนหรือตําแหน่ง การต่อสัญญาการทํางาน หากผู้ถูกล่วงละเมิด ถูกคุกคามยอมมีเพศสัมพันธ์ เช่น  
ขอให้ไปค้างคืนด้วย ขอให้มีเพศสัมพันธ์ด้วย หรือขอให้ทําอยู่ ที่เก่ียวข้องกับเรื่องเพศ เป็นต้น 

     • การข่มขู่ให้เกิดผลในทางลบต่อการจ้างงาน การศึกษา การข่มขู่ว่าจะทําร้าย การบังคับให้มี
การสัมผัสทางเพศ หรือการพยายามกระทําชําเรา หรือกระทําชําเรา 

 

6. สิ่งท่ีควรกระทําเมื่อถูกล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศ 
  • แสดงออกทันทีว่าไม่พอใจในการกระทําของผู้กระทํา และถอยห่างจากการล่วงละ เมิดหรือ

คุกคามทางเพศนั้น 
 • ส่งเสียงร้องเพ่ือให้ผู้กระทําหยุดการกระทํา และเรียกผู้อ่ืนช่วย 
 • บันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นด้วยการบันทึกเสียง บันทึกภาพหรือภาพถ่าย : ถ่าย Video Clip 

(หากทําได้) 
 • บันทึกเหตุการณ์ท่ีเกี่ยวข้องเป็นลายลักษณ์อักษรทันทีที่เหตุการณ์เกิดข้ึน โดยจดบันทึก วัน 

เวลา และสถานที่เกิดเหตุ คําบรรยายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ชื่อของพยานและ/หรือบุคคลที่สาม ซึ่งถูกกล่าวถึง หรือ
อยู่ในเหตุการณ์ 

 • แจ้งปัญหาที่เกิดข้ึนให้บุคคลที่ไว้ใจทราบทันที 
 • หารือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับเพ่ือนร่วมงานหรือเพ่ือน และแจ้งปัญหาที่เกิดขึ้น กับผู้บังคับบัญชา  

บุคคลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบด้วยตนเอง โดยอาจให้เพ่ือนร่วมงานเป็นที่ปรึกษาหรือ ร่วมไปเป็นเพื่อนก็ได้ 
 • กรณีผู้ถูกกระทําอาย/กลัว อาจให้เพื่อนมาแจ้งแทน แต่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ถูกกระทํา 

 

7. กระบวนการแก้ไขปัญหาอย่างไม่เป็นทางการ 

การยุติปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศจะใช้กระบวนการอย่างไม่เป็นทางการ ในการแก้ไข
ปัญหาเป็นลําดับแรก 

สิ่งที่ผู้ถูกล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศต้องดําเนินการ 
• ในกรณีท่ีสามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้ ให้พูด/เขียนถึงผู้กระทําเพ่ือแจ้งให้ผู้กระทําทราบพฤติกรรม

ที่ไม่เป็นที่ยอมรับและร้องขอให้หยุดการกระทําผู้ถูกกระทําอาจขอให้มีคนอยู่เป็นเพื่อนหรือพูดในนามของตนเองได้ 
/•ในกรณีไม่สามารถ... 



- 4- 

 
• ในกรณีไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ให้ดําเนินการดังนี้ 

- ร้องขอความช่วยเหลือต่อผู้บังคับบัญชาของผู้กระทํา หลังจากเกิด จะให้ผู้บังคับบัญชา 
ดําเนินการค้นหาข้อเท็จจริง ภายใน ๑๕ วัน หากไม่ดําเนินการใด ๆ ถือว่าผู้บังคับบัญชาละเลยต่อการปฏิบัติหน้าที่ 

    - ร้องขอหน่วยงานที่รับผิดชอบให้มีบุคคลเป็นผู้ประสานงาน เพ่ือช่วย การประชุมหารือ 
ระหว่างฝ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหาทางยุติอย่างไม่เป็นทางการ หรือผู้ไกล่เกลี่ยช่วยเหลือในการยุติเรื่องดังกล่าว 
ซึ่งมีกําหนดระยะเวลา 15 วันเช่นเดียวกัน 

 
สิ่งที่ผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบต้องดําเนินการ 
• ให้หัวหน้าหน่วยงานดําเนินการแต่งตั้งคณะทํางานสอบข้อเท็จจริง จํานวน ไม่เกิน ๕ คน ประกอบด้วย 

ประธานคณะทํางานที่มีตําแหน่งสูงกว่าคู่กรณี บุคคลจากหน่วยงานต้นสังกัด โดยมีตําแหน่งไม่ต่ํากว่าคู่กรณี โดย
อาจมีบุคคลที่มีเพศเดียวกับผู้เสียหายไม่น้อยกว่าหนึ่งคน และให้มีบุคคล ผู้เสียหายไว้วางใจเข้าร่วมรับฟังในการ
สอบข้อเท็จจริงได้ หรือให้กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรมดําเนินการสอบข้อเท็จจริง ทั้งนี้ ให้รายงานผลต่อหัวหน้า
หน่วยงาน และหากต้องมีการดําเนินการทางวินัย ขอให้คณะทํางานนําข้อมูลเสนอผู้บริหาร ประกอบการ
ดําเนินการทางวินัย 

• ตรวจสอบหาข้อเท็จจริงอย่างละเอียดรอบคอบ และแจ้งมาตรการในการแก้ไขปัญหา ดังกล่าวให้ผู้ร้อง
ทุกข์ทราบภายใน ๓๐ วัน หากดําเนินการไม่เสร็จในกําหนดดังกล่าว ให้ขยายเวลาออกไป ได้อีก ๓๐ วัน 

• ให้คําแนะนําหรือการสนับสนุนผู้ร้องทุกข์และผู้ถูกกล่าวหาอย่างเท่าเทียมกัน และจะไม่ถือว่าผู้ถูก
กล่าวหามีความผิด จนกว่าข้อกล่าวหาจะได้รับการพิสูจน์ว่ากระทําผิดจริง 

• เป็นตัวกลางในการเจรจาแก้ไขปัญหาอย่างไม่เป็นทางการและเป็นการลับ โดยจัดการ แก้ไขปัญหาตาม
ความเหมาะสม เช่น เจรจากับผู้กระทําเพ่ือให้มั่นใจว่าจะไม่มีพฤติกรรมการล่วงละเมิด หรือคุกคามทางเพศเกิดขึ้น
อีก จัดการเจรจาประนอมข้อพิพาทระหว่างคู่ความซึ่งได้รับความยินยอม จากทั้งสองฝ่าย การนําเสนอเรื่องไปยัง
ผู้บังคับบัญชาในระดับสูงขึ้นไป การแยกคู่ความไม่ให้พบปะกัน โดยความยินยอมของผู้ถูกกระทํา ฯลฯ 

• เมื่อสามารถตกลงกันได้แล้ว ขอให้ทั้งสองฝ่ายลงนามในบันทึกข้อตกลงร่วมกัน เป็นลายลักษณ์อักษร 
และให้เก็บไว้ในแฟ้มประวัติของทั้งสองฝ่าย 

 
8. หน่วยรับเรื่องร้องทุกข์ 
 8.1 หน่วยรับเรื่องร้องทุกข์ภายในหน่วยงาน 

       • ผู้บังคับบัญชาทุกระดับของผู้กระทํา  
       • กลุ่มงานบริหาร สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาหมื่น 

 

 
 
 

/ช่องทาง.... 
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ช่องทาง/วิธีการร้องทุกข์ในหน่วยงาน 

  • ทางไปรษณีย์ : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาหมื่น ที่อยู่  79  หมู่  13  ตําบลบ่อแก้ว  
                     อําเภอนาหมื่น  จังหวัดน่าน  55180  

 • ทางโทรศัพท์ :  054 718714 
  • ทางโทรสาร :  054 718714 
  • ทางInternet : www.ssonamuen.com 
  • ยื่นด้วยตนเอง : กลุ่มงานบริหาร สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาหมื่น 
 หมายเหตุ : ผู้ร้องทุกข์ควรร้องทุกข์ต่อบุคคลหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งจนกว่าจะเสร็จ กระบวนการ  

หากไม่มีการดําเนินการใด ๆ จึงร้องทุกข์ต่อบุคคลหรือหน่วยงานอื่น 

 

 8.2 หน่วยรับเรื่องร้องทุกข์ภายนอก 

       • ศูนย์ประสานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทํางาน 
(ศปคพ.) กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

 

9. การติดตามและประเมินผล 
 จัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินการตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทาง
เพศในการทํางานในหน่วยงานเสนอผู้บริหารรับทราบ ปีละ ๒ ครั้ง (รอบ ๖ เดือน และรอบ ๑๒ เดือน) 

 

 

 



 

 

 

ภาคผนวก 

 

 
 

 

 

 



(แบบค ำร้องเรียน 1) 
 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตรุ้องเรียน/ร้องทุกข์ 
แบบค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ด้วยตนเอง) 

 
 

ที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น 
 
 

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

เรื่อง            
 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น 
 

  ข้าพเจ้า……………………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขที่……….…
หมู่ที่………ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด………………………………... .. ... .. .. .. .. .
โทรศัพท์…………………..…………..อาชีพ…………………………………………..ต าแหน่ง………………………………………
บัตรประชาชน………………………………………เลขที่……………………………………ออกโดย………………………………….
วันออกบัตร……………………………..บัตรหมดอายุ…………………………………….มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ เ พ่ือให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ ไขปัญหา
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 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. 054 787017



 

(แบบค ำร้องที่ 2) 

แบบค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ (โทรศัพท์) 

ที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น 
 

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

เรื่อง            
 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น 
 

  ข้าพเจ้า……………………………………………………………………อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี……….…
หมู่ที่………ต าบล……………………………อ าเภอ…………………………..จังหวัด……………………………….................
โทรศัพท์…………………..…………..อาชีพ…………………………………………..ต าแหน่ง………………..…………………..…… 
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์เพ่ือให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น พิจารณาด าเนินการ
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรื่อง ............................................................................................................ ............   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..……………………………………………………...................... 
โดยขออ้าง……………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

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

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

     เวลา…………………………. 
 
 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร.054 787017



 

(ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 

แบบแจ้งกำรรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 
ที่ นน1032.1/(เรื่องร้องเรียน)/..............                    ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น 

                                                                                ต าบลบ่อแก้ว   อ าเภอนาหมื่น 
               จังหวัดน่าน 
 

 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข/์ร้องเรียน 
  

เรียน  ……………………………………………………………….. 
 

ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
นาหมื่น  จังหวัดน่าน โดยทาง (  ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์  (  ) ด้วยตนเอง  (  ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อ่ืน.................................................................................................................................................................. 
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง.............................................................. ....................……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านไว้แล้ว
ตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่................................ลงวันที่.........................................และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอนาหมื่นได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        (  ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น และได้
มอบหมายให้...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        (  ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น และได้จัดส่ง
เรื่องให้........................................................................................ซึงเป็นหน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเก่ียวข้อง
ด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีก
ทางหนึ่ง 
                        (  ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 
กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด า เนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

           ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. ๐ ๕๓๔๘ ๗๑๑๗



 

(ตอบข้อร้องเรียน 2) 
 

แบบแจ้งผลกำรด ำเนินกำรต่อรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข ์
 
ที่ นน1032.1/(เรื่องร้องเรียน)/.................                   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น 

                                                                                ต าบลบ่อแก้ว   อ าเภอนาหมื่น 
               จังหวัดน่าน 
 

 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน  ……………………………………………………………….. 
 

อ้างถึง  หนังสือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหมื่นที่ นน1032.1/..................ลงวันที่................................... 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ............................................................................................................................. .................... 
        ๒. ................................................................................................... ............................................. 
        3. .................................................................................................................. .............................. 

 

ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง 
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ของท่านตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้นส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอนาหมื่น ได้รับแจ้งผลการดาเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้
ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า   …………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 

  

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
โทร. ๐54 78701 
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บรรณานุกรม 

 

บรรณานุกรม 

- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านทุจริต กระทรวงสาธารณสุข.. เอกสารรายละเอียดการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค(MOPH Integrity and Transparency Assessment : MOPH ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 กรุงเทพมหานคร. กระทรวงสาธารณสุข., 2565 

 

 


