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และประพฤติมชิอบ 

ฝายเลขานุการผูบริหาร สํานักงานคณบดี คณะทันตแพทยศาสตร



1

ชองทางการรับเร่ืองรองเรียน

ขั้นตอนที่ 

 1. ย่ืนเร่ืองรองเรียนดวยตนเอง 

     (ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด)

2. จดหมายจาหนาซอง

3. จดหมายอิเล็กทรอนิกส  ผานอีเมล

     pr.dent@cmu.ac.th

4. www.dentcmu.ac.th ผานเมนู

     VOC (Voice of customer)ผูรองเรียน 

/ ผูแจงเบาะแส

ขั้นตอนที่ 

เจาหนาท่ี สํานักงานคณบดี 

รับเร่ืองและดําเนินการ

ตามความเรงดวน 

7 วัน / 15 วัน / 30 วัน

2

เจาหนาท่ีจัดทําคําส่ังลงโทษ ชดใชคาเสียหาย

ตามข้ันตอนของกฎหมาย กฎ ขอบังคับ

ระเบียบ ประกาศ หรือคําส่ังของ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ท่ีเก่ียวของตอไป

3

4
ขั้นตอนท่ี 

รายงานสถิติ สรุปวิเคราะหขอมูล

และนําเสนอรายงาน

ยื่นเรื่องรองเรียนดวยตนเอง (ในวัน  เวลาราชการ)1.

         - ณ สํานักงานคณบดี ชั้น 2 อาคาร 7

             คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

      2.  จดหมายจาหนาซอง  

           สงถึง  คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร 

          (เรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ)

          คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

          ต.สุเทพ  อ.เมือง  จ.เชียงใหม  50200

      3. จดหมายอิเล็กทรอนิกส  :  pr.dent@cmu.ac.th

           หัวขอ  เรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ

      4. เว็บไซตคณะทันตแพทยศาสตร   www.dent.cmu.ac.th 

           บริการสําคัญ  ชองทางการใหขอเสนอแนะ/รองเรียน

           ระบบรับฟงเสียงลูกคา (ระบบ VOC / Voice of customer)

          เลือกประเภท : แจงเบาะแสทุจริต

รายละเอียด ชองทางการรับเร่ืองรองเรียน

ผูรองเรียน / ผูแจงเบาะแส

ข้ันตอน การดําเนินการรองเรียน

เร่ือง มาตรการจัดการเร่ืองรองเรียนการทุจริต

รับเร่ืองรองเรียน วิเคราะห

ความเรงดวน และพิจารณา

ตรวจสอบขอเท็จจริง

เจาหนาท่ีผูดําเนินการ : งานบริหารท่ัวไป 

(ฝายเลขานุการผูบริหาร สํานักงานคณบดี คณะทันตแพทยศาสตร)

3.2 กรณีมีความผิด

ขั้นตอนท่ี 

ดําเนินการจัดการเร่ืองรองเรียน

ดําเนินการแตงต้ังคณะกรรมการสืบหาขอเท็จจริง1.

ดําเนินการสืบสวนผิดวินัย / ละเมิด2.

คณบดีพิจารณาผลการสืบสวน3.

          - กรณีไมมีความผิด / กรณีมีความผิด

แจงรับเร่ือง

         2.1 กรณีไมมีมูล

ยุติเร่ือง และดําเนินการรายงานแก ผูรองเรียน 

/ ผูแจงเบาะแส เพ่ือทราบ ภายใน 15 วัน

2.2 กรณีมีมูล

3.1 กรณีไมมีความผิด

ยุติเร่ือง และดําเนินการรายงานแก

ผูรองเรียน / ผูแจงเบาะแส เพ่ือทราบ

ภายใน 15 วัน



ข้ันตอนการพิจารณา “เร่ืองรองเรียนการทุจริต”

เจาหนาท่ีสํานักงานคณบดีรับเร่ืองรองเรียน ตามชองทางท่ีกําหนด

สรุปรายละเอียด และแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

พรอมท้ังรายงานคณบดี และมหาวิทยาลัย

ดําเนินการตรวจสอบเรื่องรองเรียน

ตามความเรงดวนที่กําหนด (7 วัน/15 วัน/30 วัน)

คณบดีพิจารณาผลการตรวจสอบเร่ืองรองเรียน

มีมูล ไมมีมูล

ดําเนินการจัดการเร่ืองรองเรียน (สืบขอเท็จจริง)

แตงต้ังคณะกรรมการสืบขอเท็จจริง

ดําเนินการสืบขอเท็จจริง ผิดวินัย / ละเมิด

คณบดีพิจารณาผล

เจาหนาท่ีจัดทําคําส่ังลงโทษ ชดใชคาเสียหาย

ตามข้ันตอนของกฎหมาย กฎ ขอบังคับ ระเบียบ ประกาศ หรือคําส่ังของมหาวิทยาลัยเชียงใหม ท่ีเก่ียวของ

https://oit.dent.cmu.ac.th/uploads/84NpRjbkpBxk9yPUmeWDq0IiN6wV5XnnEBlnWOpC.pdf

มีความผิด ไมมีความผิด

รายงานสถิติ สรุปวิเคราะหขอมูล และนําเสนอรายงาน

พิจารณา ตามประกาศ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

เร่ือง หลักเกณฑการรับฟงและการพิจารณาเร่ืองรองเรียนหรือเร่ืองรองทุกข ลงวันท่ี 3 ตุลาคม 2565

แจงเร่ืองรองเรียน

แจงผูรองเรียน

เพื่อทราบ

(ภายใน 15 วัน)

ยุติเร่ือง

ยุติเร่ือง



แนวปฏิบัติการจัดการ เร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ข้ันตอนการจัดการ เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ

ข้ันตอนท่ี 1 แจ้งเร่ืองร้องเรียนผ่านช่องทางท่ีกําหนด

ผูรั้บบริการทําการร้องเรียน เร่ืองที่เก่ียวข้องกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน ผ่านชอ่งทางทีกํ่าหนด

ดังน้ี

ลําดับท่ี ช่องทาง รายละเอียด

1. ยื่นเรื่องร้องเรียนด้วยตนเอง

ในวันและเวลาราชการ

- กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มท่ีกําหนด (เอกสารประกอบ 1)

- ยื่นเรื่องร้องเรียน ณ สํานักงานคณบดี ช้ัน 2 อาคาร 7

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

2. หนังสือ ส่งหนังสือแจ้งเรื่องร้องเรียน โดยส่งถึง

คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์

(เร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ)

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200

หมายเหตุ : นับวันประทับตรารับหนังสือเป็นวันรับเรื่องร้องเรียน

3. จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ - ส่งจดหมายผ่านอีเมล์ pr.dent@cmu.ac.th

หัวข้อ เร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ

4. เว็บไซต์คณะทันตแพทยศาสตร์ - แจ้งเร่ืองร้องเรียนผ่านทาง www.dent.cmu.ac.th

บริการสําคัญ ช่องทางการให้ข้อเสนอแนะ/ร้องเรียน ระบบรับฟังเสียง

ลูกค้า (ระบบ VOC หรือ Voice of Customer)

ประเภท แจ้งเบาะแสทุจริต

ข้ันตอนท่ี 2 รับเร่ืองร้องเรียน วิเคราะห์ความเร่งด่วน และพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง (ตรวจสอบ)

1. เจา้หน้าท่ีรับเร่ืองร้องเรียนผ่านช่องทางท่ีกําหนด รวมท้ังวิเคราะห์ความเร่งด่วนและความรุนแรงของเร่ืองร้องเรียน พร้อมท้ัง

แจ้งรับเรื่องเพ่ือให้ผู้ร้องเรียนทราบ

2. เจ้าหน้าที่สรุปรายละเอียด แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รายงานคณบดี และมหาวิทยาลัย เพื่อดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง

ตามความเร่งด่วนท่ีได้กําหนดไว้ ดังน้ี

ลําดับท่ี ระดับความเร่งด่วน รายละเอียด

1. ด่วนมาก ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 7 วัน

2. ด่วน ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน

3. ปกติ ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วัน

3. เจ้าหน้าท่ีพิจารณาตรวจสอบเร่ืองร้องเรียน ตามประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ เร่ือง มาตรการจัดการเร่ืองร้องเรียนการ

ทุจริต ลงวันท่ี 3 ตุลาคม 2565 และตรวจสอบตามหลักเกณฑ์การรับและการพิจารณาเรื่องร้องเรียนหรือเร่ืองร้องทุกข์ ลงวันท่ี 3 ตุลาคม

2565

กรณีมีมูล : ดําเนินการตามกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน เพ่ือแก้ไขปัญหาเรื่องน้ันๆ

กรณีไม่มีมูล : ยุติเรื่อง และรายงานแก่ผู้ร้องเรียนเพ่ือทราบ ภายใน 15 วัน

mailto:pr.dent@cmu.ac.th
http://www.dent.cmu.ac.th


หลักเกณฑ์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ

1. แจ้งข้อมูลรายระเอียดการติดต่อ อันประกอบด้วย ช่ือ – สกุล หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ และอีเมล์ของผู้ร้องเรียน

2. ผู้แจ้งเรื่องร้องเรียนต้องระบุเรื่องราวอันเป็นเหตุให้แจ้งเรื่องร้องเรียน พร้อมท้ังข้อเท็จจริงตามพฤติการณ์อันสมควร

3. ต้องเป็นเรื่องร้องเรียนท่ีเกิดข้ึนจริง ซ่ึงผู้ร้องเรียนหรือผู้แจ้งเบาะแส ได้ประสบมา หรือรับรู้จากแหล่งท่ีน่าเชื่อถืออ้างอิงได้ และ

ได้รับความเดือนร้อน ความเสียหาย หรือขอให้คณะฯ ปรับปรุงแก้ไขในเร่ืองท่ีไม่เหมาะสม อันเน่ืองจากจากการปฏิบัติงานและการให้บริการ

ของเจ้าหน้าท่ีของคณะฯ

4. กรณีบัตรสนเท่ห์ ให้พิจารณาเฉพาะรายท่ีระบุหลักฐาน กรณีแวดล้อมปรากฏชัดแจ้ง ตลอดจนช้ีพยานบุคคลแน่นอนเท่าน้ัน

จะต้องระบุหลักฐานกรณีแวดล้อมปรากฏชัดแจ้ง (รายละเอียดตามประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ เร่ือง หลักเกณฑ์การรับและการ

พิจารณาเรื่องร้องเรียนหรือเร่ืองร้องทุกข์)

5. หากผู้ร้องเรียน หรือผู้แจ้งเบาะแส แจ้งเรื่องท่ีเป็นเท็จ และทําให้ผู้อื่นได้รับความเสียหาย ผู้นั้นอาจต้องรับผิดตามประมวล

กฎหมายอาญา

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

1. หน่วยงานผู้ประสานงานระบบ VOC หรือ Voice of Customer : งานนโยบายและแผนและประกันคุณภาพการศึกษา

2. เจ้าหน้าท่ีผู้ดําเนินการ : งานบริหารท่ัวไป (ฝ่ายเลขานุการผู้บริหาร สํานักงานคณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์)

ข้ันตอนท่ี 3 ดําเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ (กรณีมีมูล) (สืบข้อเท็จจริง)

เจ้าหน้าท่ีดําเนินการประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และดําเนินการดังน้ี

3.1 ดําเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการสืบหาข้อเท็จจริง

3.2 ดําเนินการสืบสวนผิดวินัย / ละเมิด

3.3 คณบดีพิจารณาผลการสืบสวน – กรณีมีความผิด และกรณีไม่มีความผิด

กรณีไม่มีความผิด : ยุติเรื่อง และรายงานแก่ผู้ร้องเรียนเพ่ือทราบ ภายใน 15 วัน

กรณีมีความผิด : เจ้าหน้าท่ีจัดทําคําสั่งลงโทษ ชดใช้ค่าเสียหาย ตามข้ันตอนของกฎหมาย กฎ ข้อบังคับ ระเบียบ

ประกาศ หรือคําสั่งของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ท่ีเก่ียวข้อง พร้อมท้ังรายงานแก่ผู้ร้องเรียนเพ่ือทราบ ต่อไป

https://oit.dent.cmu.ac.th/uploads/84NpRjbkpBxk9yPUmeWDq0IiN6wV5XnnEBlnWOpC.pdf

ข้ันตอนท่ี 4 รายงานสถิติ สรุปวิเคราะห์ข้อมูล และนําเสนอรายงาน

เจ้าหน้าท่ีดําเนินการ ดังน้ี

4.1 รายงานสถิติเรื่องร้องเรียน ตรวจติดตาม ประเมินผลงานรายเดือน / ไตรมาส / ปี รวมท้ังจัดเก็บเป็นข้อมูลสารสนเทศและ

จัดทําคลังข้อมูล เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการค้นหาข้อมูล

4.2 สรุปวิเคราะห์ข้อมูลเร่ืองร้องเรียน ปัญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงการทํางาน

4.3 นําเสนอรายงานต่อคณะผู้บริหารทุกไตรมาส



เอกสารประกอบ 1
แบบฟอร์ม การแจ้งเร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ีของส่วนงาน

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่



แบบฟอร์ม การแจ้งเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ีของส่วนงาน

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วันท่ี เดือน พ.ศ.

ข้อกล่าวหา/ข้อร้องเรียน (เร่ือง)

รายละเอียด :

วัน/เดือน/ปี หรือช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุ :

เหตุการณ์โดยย่อ :

ผู้เก่ียวข้องกับการกระทําทุจริต

เอกสาร/หลักฐานท่ีเก่ียวข้อง (ถ้ามี)

(1) จํานวน ฉบับ

(2) จํานวน ฉบับ

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการให้ตามความประสงค์ของข้าพเจ้าต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

ลงช่ือ ผู้ร้องเรียน

( )

ลงช่ือ ผู้ร้องเรียน

( )

วันท่ี เดือน พ.ศ.

** ข้อมลูเก่ียวกับ ช่ือ – สกุล เบอรโ์ทรศัพท์ อีเมล์ และท่ีอยูท่ี่สามารถติดตอ่ไดข้องผู้ร้องเรยีน จะถูกจัดเก็บเป็นความลับ

**

ช่ือ – สกุล ผู้ร้องเรียน / ผู้แจ้งเบาะแส

เบอร์โทรศัพท์ อีเมล์

ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้



เอกสารประกอบ 2
การแจ้งเร่ืองร้องเรียนผ่านเว็บไซต์คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ระบบรับฟังเสียงลูกค้า (VOC / Voice of Customer)



แจ้งเร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ีของส่วนงาน

ผ่านเว็บไซต์คณะฯ ระบบรับฟังเสียงลูกค้า (VOC / Voice of Customer)

https://voc.cmu.ac.th/VOC1.aspx?OID=10

https://voc.cmu.ac.th/VOC1.aspx?OID=10
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