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การปองกันและปราบปรามการทุจริตคอรรัปชั่น การสงเสริมและคุมครอง จริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
โดยรวมกำหนดเปาหมายการพัฒนานํา กลยุทธไปสูการปฏิบัติตามแผนงาน/ โครงการท่ีวางไวไปสูเปาหมาย
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ติดตามหนวยงานท่ีเก่ียวขอเก่ียวกับการจัดการเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากชองทางการ
รองเรียนเปนไปตามระเบียบสำนักงนายกรัฐมนตรีวาดวยการจัดการเรื่องราวรองทุกข พ.ศ. ๒๕๕๒ ตั้งอยู
บนพื ้นฐาน ของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 ไดทบทวนคู มือ
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สอดรับกับกระบวนการจัดการเรื่องราวรองทุกข สำนักงานสาธารรสุขอำเภอสวางอารมณ  หวังเปนอยางยิ่ง
วาคูมือปฏิบัติการการดำเนินงานเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเปนประโยชนสำหรับ
หนวยงานและบุคลากรผู ปฏิบัติงานที ่จะนําไปเปนมาตรฐานการปฏิบัติงานจัดการเรื ่อง รองเรียน/         
แจงเบาะแสดานการทุจริตและประพฤติมิชอบอยางมีคุณภาพ 
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๑. การตอตานการทุจริต 
 ๑.๑ ความเปนมาตรการตอตานการทุจริต 
 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๕ เห็นชอบการ จัด ตั้งศูนยปฏิบัติการ
ตอตาน การทุจริต (ศปท.) ในสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี สำนักงานปลัดกระทรวงทุกกระทรวง 
สวนราชการที่อยู ในบังคับ บัญชาขึ้นตรงตอนายกรัฐมนตรี และสวนราชการไมสังกัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
กระทรวงหรือทบวง ตามท่ี สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ สำนักงาน ก.พ.ร.) เสนอ โดยใหมี
อำนาจหนาท่ีสำคัญคือ เสนอแนะ แกหัวหนา สวนราชการเกี่ยวกับการปองกันและปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบ ของสวนราชการรวมทั้ง จัดทำแผนปฏิบัติการปองกันและปราบปรามการทุจริต และ
ประพฤติมิชอบของสวนราชการใหสอดคลองกับ ยุทธศาสตรชาติวาดวย การปองกันและปราบปรามการ
ทุจริต มาตรการปองกันและปราบปราม การทุจริตภาครัฐ และนโยบายของรัฐบาลท่ีเก่ียวของ 
 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๑ เรื่องมาตรการปองกันและปราบปราม
การ ทุจริตและประพฤติมิชอบในระบบราชการ โดยไดมีการกำหนดหลักเกณฑดังตอไปนี้ 
 ขอ ๑ ในกรณีที่มีขอรองเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของขาราชการหรือ
เจาหนาที่ ของรัฐ ใหสวนราชการตนสังกัดดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริงเบื้องตนใหแลวเสร็จภายใน ๗ 
วัน แลวรายงานผล การพิจารณาตอหัวหนาสวนราชการและรัฐมนตรีเจาสังกัดเพื่อรับทราบทันที และให
พิจารณาดำเนินการทางวินัย หรือทางอาญาโดยเร็วซึ่งจะตองใหแลวเสร็จภายใน ๓๐ วัน ในระหวางนี้
รายงานความคืบหนาในการดำเนินการตอ หัวหนาสวนราชการหรือรัฐมนตรีเจาสังกัดเพื่อทราบเปนระยะ
ตามความเหมาะสม 
 กรณีที่ตรวจสอบขอเท็จจริงแลวพบวามีเหตุนาเชื ่อถือ และเปนกรณีท่ีทำใหเกิดความ
เสียหายแก ราชการหรือทำใหเกิดความเดือดรอนแกประชาชน แมผลการตรวจสอบยังไมอาจสรุปความผิด
ไดชัดเจนถึงขั้นชี้มูล ความผิด ใหพิจารณาปรับยายขาราชการหรือเจาหนาที่ของรัฐที่เกี่ยวของ ไปดำรง
ตำแหนงอื่นเปนการชั่วคราว เพื่อ ประโยชนในการตรวจสอบ และปองกันการกระทำที่อาจมีผลตอการ
ตรวจสอบโดยเร็ว และในกรณีที่เปนเรื ่อง รายแรงหรือมีผลกระทบตอความเชื ่อมั่นและไววางใจของ
ประชาชน ใหเสนอใหมีการยายหรือโอนไปแตงตั้งใหดำรง ตำแหนงในอัตรากําลังชั่วคราวเปนกรณีพิเศษใน
สำนักนายกรัฐมนตรี และดำเนินการตามมาตรการท่ีกำหนดขึ้น ตาม คำสั่งหัวหนาคณะรักษาความสงบ
แหงชาติ ท่ี ๑๖/๒๕๕๘ เรื่อง มาตรการแกปญหาเจาหนาท่ีของรัฐท่ีอยู ระหวาง การถูกตรวจสอบ และการ
กำหนดกรอบอัตรากําลังชั่วคราว ลงวันท่ี ๑๕ พฤษภาคม พุทธศักราช ๒๕๕๘ หรือคำสั่ง หัวหนาคณะรักษา
ความสงบแหงชาติที ่ ๖๘/๒๕๕๙ เรื ่องมาตรการแกปญหาเจาหนาที่ในหนวยงานอื่น ของรัฐและ การ
กำหนดกรอบอัตรากําลังชั่วคราวลงวันท่ี ๑๖ พฤศจิกายน พุทธศักราช ๒๕๕๔ แลวแตกรณี 
 ขอ ๒ ในกรณีที่ตรวจสอบขอเท็จจริงแลวพบวามีหลักฐานควรเชื่อไดวาสามารถสรุป
ความผิดได ชัดเจนถึงขั้นชี้มูลความผิด ใหสวนราชการตนสังกัดดำเนินการทางวินัยตอขาราชการ และ
เจาหนาท่ีของรัฐท่ี เก่ียวของอยางเด็ดขาดโดยเร็ว และใหรายงานหัวหนาสวนราชการและรัฐมนตรีเจาสังกัด
เพื่อทราบความคืบหนา และ เรงรัดการดำเนินการอยางสม่ำเสมอ ทั้งนี้ อาจพิจารณาใหขาราชการหรือ
เจาหนาที่ของรัฐผูนั้นออกจาก ราชการไว กอนหรือออกจากตำแหนงก็ไดตามความจําเปนและเหมาะสม 
และในกรณีท่ีพบวามีความเก่ียวของกับ การกระทำ ความผิดทางอาญาดวย ใหสงเรื่องใหหนวยงานของรัฐท่ี
มีหนาท่ีรับผิดชอบเพ่ือพิจารณาดำเนินคดีโดย ทันที 
 

กระบวนการ... 
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 กระบวนการพิจารณาดำเนินการตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามกฎหมาย กฎ และระเบียบท่ี 
เกี่ยวของตามปกติ แตใหเรงดำเนินการใหแลวเสร็จโดยเร็วโดยพิจารณาจัดลำดับตามความสำคัญ ความ
สนใจของ ประชาชน และมูลคาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
 ในกรณีที่เปนการกระทำความผิดตอตำแหนงหนาที่ราชการ หรือเปนความผิดทางวินัย
อยาง รายแรง แตไมถึงขั ้นใหปลดออกจากราชการหรือไลออกจากราชการ ใหสวนราชการตนสังกัด
ดำเนินการปรับยาย จากตำแหนงเดิม และหามปรับยายกลับไปดำรงตำแหนงหนาที่ในลักษณะเดิม หรือ
แตงตั้งใหดำรงตำแหนงสูงข้ึน ภายในเวลา ๓ ป นับแตวันท่ีมีการลงโทษทางวินัย 
 ขอ ๓ การปฏิบัติตามนโยบายของรัฐบาล หรือคณะรักษาความสงบแหงชาติ ท่ีทำใหการ
ปฏิบัติ ราชการเกิดความลาชาหรือไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งทำใหเกิดความเสียหายแกราชการ หรือทำใหเกิด
ความเดือดรอน แกประชาชน ใหถือเปนกรณีท่ีตองพิจารณาใหมีการยายหรือโอนไปแตงตั้งใหดำรงตำแหนง
อ่ืนตามขอ ๑ วรรคสอง ดวย 
 ขอ ๔ ใหหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของพิจารณาจัดใหมีมาตรการคุมครองพยาน หรือผูให
ขอมูลหรือ เบาะแสในการตรวจสอบอยางเหมาะสม เพื่อใหการไดรับขอมูลและหลักฐานในการดำเนินการ
ตอผูมีสวนเก่ียวของ ในการทุจริตและประพฤติมิชอบเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ในกรณีท่ีตรวจสอบพบวา
มีการจงใจใหขอมูลเพื่อใสราย หรือบิดเบือนขอมูลเพื่อใหมีการดำเนินการ ที่เปนผลรายตอบุคคลอื่น ให
พิจารณาดำเนินการลงโทษบุคคล ดังกลาว อยางเด็ดขาดดวย 
 ๑.๒ ประกาศเจตนารมณตอตานการทุจริต 
 คณะกรรมการดำเนินงานโครงการประเมินคุณธรรม และความโปรงใสสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ไดจัดทำประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ เจตนารมณ 
การตอตานการทุจริต “สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ใสสะอาด รวมตานทุจริต” ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 มีวัตถุประสงคเพื ่อสี ่อสารใหบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ       
สวางอารมณ มีจิตสํานึกรวมสรางสังคมที ่ไมทนตอการทุจริตและสรางภาพลักษณที ่ดีแกสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ อันจะสงผลตอการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของ
หนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 
โดยมีแนวทางในการดำเนินการ ดังนี้ 
 ใหหนวยงานในสังกัดดำเนินการตาม แผนงาน/โครงการที่ระบุในแผนปฏิบัติราชการ ดวย
ความโปรงใส และตรวจสอบได 
 - รับขอรองเรียนกรณีทุจริตฯ ดำเนินการสอบขอเท็จจริง และดำเนินการจนไดขอยุติ 
 - จัดทำรายงานการปองกันและปราบปรามการทุจริตฯ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
สวางอารมณ สรุปทุก 5 เดือน สงผูบริหารทราบ 
 - ปฏิบัติงานรวมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของหรือท่ี
ไดรับมอบหมาย 
 - คุ มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมขาราชการพลเรือน : ดำเนินการเผยแพร 
ปลูกฝง สงเสริม ยกยอง และติดตามสอดสอง การปฏิบัติตามประมวลจริยธรรม สืบสวนขอเท็จจริงการฝา
ฝนจริยธรรมเพื่อรายงาน ผลใหผูบริหารทราบ ใหความชวยเหลือและดูแลขาราชการซึ่งปฏิบัติตนตาม
ประมวล จริยธรรมอยางตรงไปตรงมา 
 

2. คำจำกัด... 
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๒. คำจํากัดความ 
 ขอรองเรียน หมายถึง เรื ่องรองเรียน หรือเรื ่องที่มีการกลาวหาวาเจาหนาที่ในสังกัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ กระทำการทุจริต ปฏิบัติหรือละเวนการปฏิบัติหนาท่ี และการ
ประพฤติมิชอบของ เจาหนาท่ี 
 ทุจริต หมายความวา การแสวงหาประโยชนที ่มิควรไดโดยชอบดวยกฎหมายสำหรับ
ตนเองหรือผูอ่ืน 
 ประพฤติมิชอบ หมายความวา การที่เจาหนาที่ปฏิบัติ หรือละเวนการปฏิบัติการอยางใด
อยางหนึ่งในตำแหนง หรือหนาที่ หรือใชอำนาจในตำแหนง หรือหนาที่อันเปนการฝาฝนกฎหมาย ระเบียบ 
ขอบังคับ คำสั่ง อยางใด อยางหนึ่ง ซึ่งมุงหมายจะควบคุมดูแลการรับ การเก็บรักษา หรือการใชเงินหรือ 
ทรัพยสินของสวนราชการ ไมวาการปฏิบัติหรือละเวนการปฏิบัตินั้นเปนการทุจริตดวยหรือไมก็ตาม และให
หมายความรวมถึงการประมาท เลินเลอ ในหนาท่ีดังกลาวดวย 
 ผูรองเรียน หมายความถึง ผู ที ่ไดความเดือดรอนหรือเสียหายจากการกระทำตามท่ี
รองเรียน ผูรับมอบ อำนาจ รวมท้ังผูพบเห็น หรือทราบเบาะแสในเรื่องขอรองเรียน 
 เจาหนาท่ี หมายความถึง ขาราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ลูกจาง และ เจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงมีชื่อเรียกอยางอ่ืนในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
 หนวยงานท่ีถูกรองเรียน หมายความถึง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
3. ข้ันตอนของการปฏิบัติงาน ติดตาม และรายงานผล 
 3.๑ เม่ือไดรับขอรองเรียนจาก ผูรองเรียนแลวใหพิจารณาจําแนกเรื่องสงไปยังหนวยงานท่ี
ถูกรองเรียน เพื่อดำเนินการ ภายใน ๓ วันทำการ นับแตวันที่ไดรับขอรองเรียน และแจงการดำเนินการ
เบื้องตนใหผูรองเรียน หรือเก่ียวของทราบ แลวแตกรณี 
 3.๒ กรณีหนวยงานท่ีถูกรองเรียนไดรับขอรองเรียนโดยตรงจาก ผูรองเรยีนใหหนวยงานท่ี
ถูกรองเรียน สำเนาแจงเรื ่องเรียนดังกลาวไปยังคณะกรรมการรับและจัดการเรื ่องรองเรียนรองทุกข
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ทราบภายใน ๕ วันทำการ นับแตวันท่ีไดรับ ขอรองเรียนดังกลาวนั้น 
 3.๓ ใหหนวยงานที่ถูกรองเรียนรีบดำเนินการตามขอรองเรียนจนกวาจะไดขอยุติ และให
คณะกรรมการ รับ และจัดการเรื่องรองเรียนรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณเรงรัดและ
ติดตามขอรองเรียนท่ีอยูในการดำเนินการของหนวยงานท่ีถูกรองเรียนอยางตอเนื่องจนไดขอยุติ 
 3.๔ เมื่อหนวยงานที่ถูกรองเรียนไดดำเนินการตามขอรองเรียนจนไดขอยุติ และแจงผล
การดำเนินการไปยังผูรองเรียนหรือหนวยงานที่เกี่ยวของแลวใหสำเนาแจงผลการดำเนินการดังกลาวไปยัง
คณะกรรมการรับและจัดการเรื่องรองเรียนรองทุกข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ทราบภายใน 
๕ วันทำการ นับแตวันท่ีไดแจงผลการรดำเนินการไปยังผูรองเรียน 
 3.๕ คณะกรรมการรับเรื ่องรองเรียน/รองทุกขและจัดการเรื ่องรอง/เรียนรองทุกข 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ มีหนาท่ีจัดทำรายงานเก่ียวกับขอรองเรียนในรอบ 5 เดือน นับแต
วันเริ่มตนปงบประมาณเพ่ือเสนอตอสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ตอไป 
4. สวนงานท่ีรับผิดชอบ 
 คณะกรรมการรับเรื่องรองเรียน/รองทุกขและจัดการเรื่องรอง/เรียนรองทุกข สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ  
5. ระยะเวลาการดำเนินการ 
 ไมเกิน 15 วัน 
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6. วิธีการท่ีบุคคลภายนอกจะทำการรองเรียน หลักเกณฑ และรายละเอียดในการรองเรียน 
 6.๑ หลักเกณฑ การรับเรื่องรองเรียน 
 เรื่องที่จะนํามารองเรียนตองเปนเรื่องที่ผูรองเรียนไดรับความเดือดรอนหรือเสียหายอัน
เนื่องมาจากเจาหนาท่ี ในเรื่องดังตอไปนี้ 
 (๑) กระทำการทุจริตตอหนาท่ีราชการ  
 (๒) กระทำความผิดตอตำแหนงหนาท่ีราชการ  
 (๓) ละเลยหนาท่ีตามท่ีกฎหมายกำหนดใหตองปฏิบัติ  
 (๔) ปฏิบัติหนาท่ีลาชาเกินสมควร  
 (๕) กระทำการโดยไมชอบดวยกฎหมายเนื่องจากกระทำโดยไมมีอำนาจหรือนอกเหนือ
อำนาจหนาท่ี 
 6.๒ สาระสำคัญของขอรองเรียน ขอรองเรียน อยางนอยตองมีสาระสำคัญ ดังตอไปนี้ 
 (๑) ชื่อ ท่ีอยู และชองทางการติดตอถึงผูรองเรียน เชน หมายเลขโทรศัพท อีเมลล เปนตน 
 (๒) ชื่อ ตำแหนง และหนวยงานของเจาหนาท่ีซ่ึงถูกรองเรียน 
 (๓) การกระทำทั้งหลายที่เปนเหตุแหงการรองเรียน พรอมทั้งขอเท็จจริง หรือพฤติการณ
ตาม สมควรเก่ียวกับการกระทำดังกลาว 
 (๔) ลายมือชื่อของผูรองเรียน  
 (๕) ระบุ วัน เดือน ป ท่ีเกิดเหตุรองเรียน 
 (6) เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ เชน พยานเอกสาร พยานวัตถุ พยานบุคคล (ถามี)  
 6.๓ การรองเรียนทางวาจา หรือทางโทรศัพท 
 กรณีที่มีผูรองเรียนดวยวาจา หรือทางโทรศัพท ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบสอบถาม และ
บันทึก ขอมูลดังกลาวใหครบถวน หรือแจงใหผูรองเรียนทำเปนหนังสือสงมายังคณะกรรมการรับและจัดการ
เรื่องรองเรียน รองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
 6.๔ การรองเรียนท่ีมีลักษณะเปนบัตรสนเทห 
 กรณีการรองเรียนที่มีลักษณะเปนบัตรสนเทหใหรับดาเนินการ เฉพาะรายที่ระบุหลักฐาน
กรณี แวดลอมปรากฏชัดแจง ตลอดจนชี้พยานบุคคลแนนอนเทานั้น 
 6.๕ เรื่องรองเรียนท่ีอาจไมรับพิจารณา   
 ขอรองเรียนท่ีไมมีรายการตามขอ ๓.๒  
7. ชองทางการติดตอรองเรียน 
 ชองทางการรองเรียนไปยังคณะกรรมการรับและจัดการเรื่องรองเรียนรองทุกขสำนักงาน 
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ สามารถสงขอรองเรียนผานชองทาง ดังนี้ 
 (1) สงขอรองเรียน/รองทุกข หรือรองเรียนดวยตนเองโดยตรงที่ สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอสวางอารมณ ถนนเฉลิม พระเกียรติร.๙ หมูที่ ๒ ตำบลสวางอารมณ อำเภอสวางอารมณ จังหวัด
อุทัยธานี 5๑๑๖๐ 
 (2) รองเรียนผานทางเว็บไซต http://Lansakhealth.com  
 (3) รองเรียนผานทางโทรศัพท ๐ ๕๖๕๓ ๗๐๘๗  
 (4) รองเรียนผานทางโทรสาร ๐ ๕๖๕๓ ๗๑๑๖ 
 

5. การตอบสนอง…  
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8. การตอบสนองตอเรื่องรองเรียน “Flow chart การจัดการตอขอรองเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พิจารณาจำแนกเร่ืองเพ่ือสงตอ
หนวยงานท่ีถูกรองเรียน 

ขอรองเรียน 

งานนิติการรับเร่ือง
รองเรียน 

หนวยงานท่ีถูกรองเรียนรับ 
ขอรองเรียนโดนตรง 

แจงผลการดำเนินงานเบ้ืองตน
ใหผูรองเรียนทราบ 

การดำเนินงานตามขอรองเรียน
ยุติ 

แจงผลใหผูรองเรียน 

คณะกรรมการ

รับเรื่องและ

จัดการเรื่อง

รองเรียน/รอง

ทุกข 

สำนักงาน

สาธารณสุข

อำเภอสวาง

อารมณ 

สำเนาเจงภายใน 5 วันทำการ 

สำเนาแจงภายใน 5 วันทำการ 
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ภาคผนวก 
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(แบบฟอรมท่ี 1 แบบรองเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
แบบฟอรมใบรับแจงเหตรุองราวรองเรียน/รองทุกข แบบคำรองทุกข/รองเรียน (ดวยตนเอง) 

 
       ท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ  
       วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ............ 
เรื่อง....................................................................... 

เรียน สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ  

 ขาพเจา..................................................อายุ..........ป อยูบานเลขท่ี..................หมู..............
ตำบล.............................................อำเภอ.......................................................จังหวัด..................................... 
โทรศัพท.........................................อาชีพ...........................................ตำแหนง...............................................
เลขท่ีบัตรประชาชน.......................................................... ออกโดย.............................................................
วันออกบัตร...................................................วันหมดอายุ...................................................มีความประสงค
ขอรองเรียน/รองทุกข เพื่อใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ พิจารณาดำเนินการชวยเหลือหรือ
แกไขปญหา เรื่อง.................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 
 ทั้งนี ้ขาพเจาขอรับรองวาคำรองเรียน/รองทุกขตามขางตนเปนความจริงและยินดี
รับผิดชอบ ท้ังทางแพงและทางอาญาหากจะพึงมี โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทุกข/
รองเรียน (ถามี) ไดแก 
 1)................................................................................................จำนวน................ชุด 
 2)................................................................................................จำนวน................ชุด 
 3)................................................................................................จำนวน................ชุด 
 4)................................................................................................จำนวน................ชุด 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(.......................................................) 
 
 
 
 
 
ผูรองเรียน/รองทุกข 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน โทร. 0 5659 9082 
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(แบบฟอรมท่ี 2 แบบรองเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
แบบคำรองทุกข/รองเรียน (โทรศัพท) 

 
       ท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ  
       วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ........... 
เรื่อง....................................................................... 

เรียน สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ  

 ขาพเจา..............................................อายุ..........ป อยูบานเลขท่ี..................หมู..............
ตำบล.............................................อำเภอ.......................................................จังหวัด..................................... 
โทรศัพท.........................................อาชีพ...........................................ตำแหนง...............................................
เลขท่ีบัตรประชาชน........................................................... ออกโดย.............................................................
วันออกบัตร...................................................วันหมดอายุ...................................................มีความประสงค
ขอรองเรียน/รองทุกข เพื่อใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ พิจารณาดำเนินการชวยเหลือหรือ
แกไขปญหา เรื่อง.................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
 โดยขออาง............................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
เปนพยานหลักฐานประกอบ  
 ทั้งนี้ขาพเจาขอรับรองวาคำรองทุกข/รองเรียนตามขางตนเปนความจริงและเจาหนาที่ได
แจง ใหขาพเจาทราบแลวหากเปนคำรองท่ีไมสุจริตอาจตองรับผิดตามกฎหมายได 
 
 

ลงชื่อ...................................................เจาหนาท่ีผูรับแจง 
    (.........................................................) 

     วัน............เดือน.................................พ.ศ..................  
 
 
 
 
 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน  
โทร. 0 5659 9082 
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คูมือปฏิบัติการการดำเนินงานเร่ืองรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

(แบบฟอรมท่ี 3 แบบตอบรับขอรองเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
แบบแจงการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

 
 
 

ท่ี อน ๐7๓๒/(เรื่องรองเรียน)/...............   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
       อำเภอสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี 

      วันท่ี..........เดือน.............................พ.ศ................. 

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

เรียน .......................................................................... 

 ตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนผานศูนยรับเรื่องรองเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
สวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี โดยทาง (   ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย (   ) ดวยตนเอง (   ) ทาง
โทรศัพท    (   ) อ่ืนๆ     ลงวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ......................เก่ียวกับเรื่อง................. 
.........................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
นั้น 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของ
ทานไว แลวตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับท่ี...............ลงวนัท่ี................เดือน.............................พ.ศ...............
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา 
 (   ) เปนเรื่องที่อยูในอำนาจหนาที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ และได
มอบหมายให...........................................................................................เปนหนวยตรวจสอบและดำเนินการ  
 (   ) เปนเรื่องท่ีไมอยูในอำนาจหนาท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ และได
จัดสง เรื่องให………………………………………………………………….ซึ่งเปนหนวยงานที่มีอำนาจหนาที่เกี่ยวของ 
ดำเนินการตอไปแลวท้ังนี้ ทานสามารถติดตอประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวได
อีก ทางหนึ่ง 
 (   ) เปนเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลว ตาม 
กฎหมาย…………………………………………………………………………………..จึงขอใหทานดำเนินการตามขั้นตอน
และ วิธีการท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไวตอไป 

 จึงแจงมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
โทร. ๐ 5659 9082 
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คูมือปฏิบัติการการดำเนินงานเร่ืองรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

(แบบฟอรมท่ี 4 แบบแจงผลการดำเนินการเรื่องรองเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ) 
แบบแจงผลการดำเนินการตอรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

 
 
 

ท่ี อน ๐7๓๒/(เรื่องรองเรียน)/..................   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
       อำเภอสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี 

      วันท่ี..........เดือน.............................พ.ศ................. 

เรื่อง แจงผลการดำเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน 

เรียน .......................................................................... 

อางถึง หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ท่ี อน ๐6๓๒/...................ลงวันท่ี.................. 

สิงท่ีสงมาดวย  ๑………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๑………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ (ศูนยรับเรื่องรองเรียน) ไดแจงตอบรับ
การรับเรื ่องรองทุกขรอง เรียนของทานตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนไว ความละเอียดแจงแลว นั้น
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ไดรับแจงผลการดำเนินการจากสวนราชการ/หนวยงานท่ี
เก่ียวของตามประเด็นท่ีทานไดรองทุกข/ รองเรียนแลว ปรากฏขอเท็จจริงโดยสรุปวา.................................... 
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตาม
สิ่งท่ีสงมาพรอมนี้ ท้ังนี้หากทานไมเห็นดวยประการใด ขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย 

 จึงแจงมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
โทร. ๐ ๕659 9082 
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คูมือปฏิบัติการการดำเนินงานเร่ืองรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

จัดทำโดย 
 ศูนยรับเรื ่องราวรองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี 
หมายเลขโทรศัพท 0 5659 9082 
 
 
 
 
 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖6 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหนวนงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
วัน/เดือน/ป  : 25 ตุลาคม 2565   
หัวขอ  : การเปดเผยขอมูลขาวสารท่ีเปนปจจุบัน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
           งานสื่อสารองคกร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงาน ดังนี้ 
             - คูมือปฏิบัติการการดำเนินงานเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................ 
Link ภายนอก : ไมมี 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
............................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................... 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
 

(นายคธา  บัวลา)  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

วันท่ี..25...เดือน...ตุลาคม....พ.ศ.2565.. 

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

(นายสัญชัย  แปนทอง) 
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

วันท่ี..25...เดือน...ตุลาคม....พ.ศ.2565.. 
 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
 

(นางสาวกาญจนา  แรงสาริกิจ) 
นักวิชาการสาธารณสุข 

วันท่ี..25...เดือน...ตุลาคม....พ.ศ.2565.. 
 

 


