
คู่มือปฏิบัติงานเร่ืองร้องเรียน

การทุจริตและประพฤติมิชอบ

งานนิติกร

ฝ่ายบริหารท่ัวไป กลุ่มภารกิจอํานวยการ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง



คู่มือปฏิบัติงาน

หน่วยงาน ฝ่ายบริหารท่ัวไป

ภารกิจ งานการดําเนินการเก่ียวกับเร่ืองร้องเรียน ระบบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน

กระบวนการหลัก การดําเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน

1.วัตถุประสงค์
เพื่อจัดการและแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียน

2.ขอบเขตของกิจกรรม
ดําเนินการจัดการกับเรื่องร้องเรียน ตั้งแต่ได้รับเรื่องจนถึงได้รับการแก้ไขหรือได้ข้อสรุป

รายงานผลต่อหน่วยงานท่ีส่งเรื่องหรือผู้ร้องเรียน
3.กฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง
คู่มือ/ระเบียบ/แนวทางปฏิบัติต่างท่ีเกี่ยวข้อง ตามเรื่องร้องเรียนแต่ละประเภท

4.ผู้รับผิดชอบ
4.1 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานนิติกร

- นายธีระ เย่าเฉื้อง ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
4.2 คณะกรรมการสืบสวนเบื้องต้น

5.เครื่องมือ อุปกรณ์
1. เครื่องบันทึกเสียง
2. กล้องถ่ายรูป
3. คอมพิวเตอร์ และเครื่องปริ้น
4. คู่มือ / ระเบียบ / แนวทางปฏิบัติต่างๆที่เก่ียวข้อง

6.ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน
6.1 รับจาก สปสธ (ศูนย์บริการประชาชน 1111)
6.2 รับทางจดหมาย
6.3 โทรศัพท์/โทรสาร (074376296)
6.4 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง
6.5 ศูนย์ดํารงธรรมอําเภอควนเนียง
6.6 ร้องเรียนด้วยตนเอง
6.7 เว็บไชต์สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง https://www.knho.go.th/

7.คําอธิบายวิธีปฏิบัติแต่ละขั้นตอน
6.1 วิเคราะห์เรื่องร้องเรียนอยู่ในอํานาจหน้าท่ีหรือไม่
6.2 เสนอความเห็นเบื้องต้นต่อสาธารณสุขอําเภอ
6.3 สาธารณสุขอําเภอ พิจารณาสั่งการ

- รับทราบ สิ้นสุด กระบวนการ



- สั่งแสวงหาข้อเท็จจริง
1) แจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้องตรวจสอบข้อเท็จจริง

จัดทําหนังสือแจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้องตรวจสอบข้อเท็จจริงและให้รายงานผลต่อ
สาธารณสุขอําเภอ รับรายงานจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง จัดทําสรุปผลแจ้งต่อหน่วยงานท่ีส่งเรื่องร้องเรียนหรือแจ้ง
ผู้ร้องเรียนแล้วแต่กรณี สิ้นสุดกระบวนการ

2) ตั้งกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง
จัดทําคําสั่งแต่งตั้งกรรมการ แจ้งคําสั่งกรรมการ รับรายงานผลจากคณะกรรมการ

สืบสวนเบื้องต้น จัดทําสรุปผลแจ้งต่อหน่วยงานท่ีส่งเรื่องร้องเรียนหรือผู้ร้องแล้วแต่กรณี สิ้นสุดกระบวนการ

๘.แนวทางการดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณี เรื่องร้องเรียนหรือกล่าวหาเจ้าหน้าที่

กระทําผิดวินัยสําหรับ หน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

บทนิยาม

เรื่องร้องเรียนกล่าวหา หมายถึง เ รื่ อ งที่ ผู้ รั บบริการหรือ เจ้ าหน้ า ท่ี ในสั ง กัดสํ านักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ร้องเรียนกล่าวหาต่อหน่วยงาน ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข องค์กรหรือหน่วยงานภายนอกท่ี
เก่ียวข้องกับ การปฏิบัติราชการของบุคลากร เจ้าหน้าท่ี
หรือหน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในเรื่อง
ต่างๆ เช่น เรื่อง เกี่ยวกับการจัดซ้ือจัดจ้าง , การไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมายหรือระเบียบ , เรื่องเก่ียวกับพฤติกรรมส่วนตัวของ
เจ้าหน้าที่หรือพฤติกรรมการบริการ เป็นต้น

เจ้าหน้าที่ หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้างประจํา พนักงานราชการ พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างช่ัวคราว

ผู้บังคับบัญชา หมายถึง สาธารณสุขอําเภอ
การตรวจสอบข้อเท็จจริง หมายถึง การตรวจสอบหาความจริงเพื่อจะทราบรายละเอียดเบื้องต้น
ผู้มีอํานาจสั่งบรรจุ หมายถึง ผู้ว่าราชการจังหวัดปฏิบั ติราชการแทนปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

ตาม มาตรา ๙๐ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้บัญญัติหลัก

กฎหมายไว้มีใจความสําคัญว่า เม่ือมีการกล่าวหา/มีกรณีเป็นท่ีสงสัย ว่าข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ใด กระทําผิด

วินัย ให้ ผู้บังคับบัญชารายงาน ต่อ ผู้บังคับบัญชาซึ่งมีอํานาจส่ังบรรจุตาม ม.๕๗ ทราบโดยเร็ว ให้ ผู้บังคับบัญชา

ซึ่งมีอํานาจสั่งบรรจุตาม ม.๕๗ ดําเนินการตาม พระราชบัญญัตินี้ โดยเร็ว ด้วยความยุติธรรมและโดยปราศ

จากอคติ

ดังนั้น เมื่อมีกรณีมีเรื่องร้องเรียนหรือกล่าวหา เจ้าหน้าท่ี ที่ปฏิบัติงานในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ผู้บังคับบัญชาคือ สาธารณสุขอําเภอ มีหน้าท่ี รายงานเรื่องร้องเรียนหรือข้อกล่าวหาเจ้าหน้าท่ี



น้ันมาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด จักได้รายงานต่อผู้ว่าราชการจังหวัด

พร้อมเสนอความเห็นในการพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการสืบสวน เพ่ือสืบสวนหรือพิจารณาในเบื้องต้นว่าข้อ

ร้องเรียนกล่าวหานั้นมีมูลความจริงว่าเจ้าหน้าท่ีผู้นั้นกระทําความผิดวินัยหรือไม่ อย่างไร ต่อไป

กรณี ที่ สาธารณสุขอําเภอ ได้รับเร่ืองร้องเรียนกล่าวหา เจ้าหน้าที่ในสังกัด กระทําผิดวินัย หรือมี

พฤติกรรมใดๆ ที่เกิดข้ึนน้ัน หากสาธารณสุขอําเภอ จักดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง ในเบ้ืองต้น สามารถ

ดําเนินการได้ ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ในฐานะ

เป็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น เพื่อจะทราบข้อเท็จจริงในเบ้ืองต้นว่า เรื่องร้องเรียนกล่าวหา น้ัน เป็นเรื่องจริงหรือไม่จริง

อย่างไร โดยเม่ือมีการตรวจสอบข้อเท็จจริงเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงรายงานต่อผู้บังคับบัญชาตามลําดับต่อไป (กรณี

สาธารณสุขอําเภอ ให้รายงานต่อ นายอําเภอ ซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชาตาม มาตรา ๖๒ และนายอําเภอรายงานต่อ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ตาม มาตรา ๕๕ ประกอบกับมาตรา ๖๐(๒) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร

ราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ กรณี ผู้อํานวยการโรงพยาบาล ให้รายงานไปยัง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด)

เพื่อดําเนินการตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ ต่อไป โดย สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ มีอํานาจดําเนินการ ตรวจสอบข้อเท็จจริง ดังนี้

๙. ข้ันตอนการดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง

เร่ืองร้องเรียน/กล่าวหา

สสอ.

แต่งตั้ง คกก.ตรวจสอบ

ข้อเท็จจริง

รายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริง
สสอ.



เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบข้อเท็จจริง

๑. บันทึกรายงาน สาธารณสุขอําเภอ เรื่อง ขอเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง

๒. คําส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง

๓. บันทึกการให้ถ้อยคําของผู้ถูกกล่าวหา / บุคคลอ่ืนผู้เกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียนกล่าวหา

๔. บันทึกรายงาน สาธารณสุขอําเภอ เรื่อง รายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริง

๕. หนังสือรายงาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

10.ความเสี่ยงที่ต้องระวัง ในการปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้และแนวทางป้องกัน/ควบคุม

ลําดับ ประเด็นความเสี่ยง วิธีการป้องกัน ควบคุม
1 การสืบสวนข้อเท็จจริงล่าช้า เนื่องจากบาง

หน่วยงานรายงานผลช้า
กําหนดวันรายงานผล ให้ชัดเจน

2 การสืบสวนข้อเท็จจริงล่าช้า เนื่องจากกรรมการ
มีภารกิจอื่น ไม่สามารถร่วมดําเนินการสืบสวน
ได้

กําหนดแผนสืบสวนล่วงหน้า

3 พยานหลักฐานท่ีเป็นเอกสารไม่มรการรับรอง
สําเนา

ตรวจสอบรายละเอียด รับรองสําเนา
เอกสารทุกหน้า

11.แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติการณ์ของความเส่ียง

ลําดับ ประเด็นอุบัติการณ์ของความเส่ียง วิธีการแก้ปัญหา/ควบคุม
1 การสืบสวนข้อเท็จจริงล่าช้า เนื่องจากบาง

หน่วยงานรายงานผลช้า
ติดตามเร่งรัด การรายงานผล

รายงานผลการ

ตรวจสอบข้อเท็จจริง

พรอ้มหลกัฐานท่ี

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
นายอําเภอ



2 การสืบสวนข้อเท็จจริงล่าช้า เนื่องจากกรรมการ
มีภารกิจอื่น ไม่สามารถร่วมดําเนินการสืบสวน
ได้

1.ดําเนินการสืบสวนตามแผนท่ีกําหนด
หากกรรมการสามารถร่วมดําเนินการ
สืบสวนเกินก่ึงหนึ่ง
2.แจ้งเลื่อนการสืบสวนให้ผู้เก่ียวข้องทราบ

3 พยานหลักฐานท่ีเป็นเอกสารไม่มีการรับรอง
สําเนา

ดําเนินการให้มีการรับรองสําเนาเอกสารให้
ครบทุกหน้า

12.ผู้จัดทํา

ช่ือ-นามสกุล ตําแหน่ง ลายมือช่ือ
นางสาวสุภิดา ไม่จน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการร

13.ผู้รับรอง

ช่ือ-นามสกุล ตําแหน่ง ลายมือช่ือ
นางสาวเดือนฉาย โชคอนันต์ สาธารณสุขอําเภอควนเนียง



ภาคผนวก

บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ งานบริหารทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง 90220

ท่ี สข 1333 / วันท่ี
เร่ือง ขอเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง
เรียน สาธารณสุขอําเภอควนเนียง

ข้อเท็จจริง
(บรรยายข้อเท็จจริงเร่ืองรายต้นเหตุความเป็นมาของเรื่องร้องเรียนกล่าวหา ว่ามีเรื่องอะไรเกิดขึ้น

อย่างไร โดยใคร เช่น ด้วย มีผู้ไม่ประสงค์ออกนาม หรือ ด้วย กลุ่มการพยาบาล ได้รับเรื่องร้องเรียนกล่าวหาจาก
ผู้ป่วย ชื่อ นาง........................... ได้ทําหนังสือร้องเรียนพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ นางสาว....................เกี่ยวกับ
การให้บริการรักษาพยาบาล โดยผู้ร้องได้ร้องเรียนว่า เม่ือวันท่ี......................ประมาณเวลา...................... นางสาว
......ได้มีพฤติกรรม..................................................................... (เอกสารแนบท้าย ๑)

ข้อกฎหมายและคําส่ังที่เกี่ยวข้อง
(กรณี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ)
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม
มาตรา ๖๓ ................................................
มาตรา ๖๖ (๒) .............................................
(กรณี ผู้อํานวยการโรงพยาบาล)
คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ท่ี ๘๙๗/๒๕๕๙ เรื่อง มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผู้บังคับบัญชา ลง

วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๙
ข้อพิจารณา
เพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงพร้อมหลักฐานท่ีเกี่ยวข้องว่า ข้อร้องเรียนกล่าวหานั้น มีข้อเท็จจริงเป็นไป

ตามข้อร้องเรียนกล่าวหาหรือไม่ จึงเห็นควรแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง
ข้อเสนอ
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบโปรดลงนามในคําสั่งแต่งตั้งท่ีเสนอมาพร้อมนี้

(...........................................)

ตําแหน่ง....................................................



คําส่ัง...........................
ท่ี .........../..............

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง

_______________________

ด้วย นาย/นาง/นางสาว ....................................………ข้าราชการพลเรือนสามัญ /พนักงาน
ราชการ/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/ลูกจ้างประจํา ตําแหน่ง……......................สังกัด….................... ................
ถูกร้องเรียนกล่าวหาว่า..........(ใส่ข้อเท็จจริงตามท่ีมีคนร้องเรียนกล่าวหา)..............................................................

ดังนั้น เพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงในกรณีดังกล่าว

(กรณี สสอ.) อาศัยอํานาจ ตามมาตรา ๖๓ และมาตรา ๖๖(๒) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ

แผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม จึงแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงประกอบด้วย

(กรณี รพ.) อาศัยอํานาจตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ท่ี ๘๙๗/๒๕๕๙ เรื่อง มอบหมายให้ข้าราชการเป็น

ผู้บังคับบัญชา ลงวันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ (ต้องดูด้วยว่าคําสั่งเป็นคําสั่งปัจจุบันหรือไม่) จึงแต่งตั้ง

คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงประกอบด้วย

๑. นาย/นาง/นางสาว.....................................ตําแหน่ง ประธานกรรมการ
๒. นาย/นาง/นางสาว.....................................ตําแหน่ง กรรมการ
๓. นาย/นาง/นางสาว.....................................ตําแหน่ง กรรมการและเลขานุการ
๔. นาย/นาง/นางสาว.....................................ตําแหน่ง ผู้ช่วยเลขานุการ
(จํานวนกรรมการ ควรแต่งตั้งเป็นจํานวนค่ี คือ ๓ หรือ ๕ ให้กรรมการคนหนึ่งมีตําแหน่งเป็น

กรรมการและเลขานุการ โดยจะมีผู้ช่วยเลขานุการ ด้วยหรือไม่ก็ได้)
ท้ังนี้ ให้คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง รีบดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงและรายงานมาให้ทราบโดยเร็ว

สั่ง ณ วันท่ี พ.ศ.

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

(ไม่ใช้เส้นปะหรือจุดไข่ปลา ให้ใช้เส้นทึบตามระเบียบสารบรรณ)



บันทึกถ้อยคําของผู้ถูกกล่าวหา

เรื่อง การตรวจสอบข้อเท็จจริง ราย....................... ซ่ึงถูกร้องเรียนถูกกล่าวหา

..................................................................

ท่ี ..................................................................

วันท่ี .............................................

ข้าพเจ้า....................................................เลขประจําตัวประชาชน................................................
อายุ.......ปีสัญชาติ....................ศาสนา.................อาชีพ..............................อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่..............
ตรอก/ซอย....................................ถนน............................................ตําบล.....................อําเภอ............................
จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์.........................เบอร์โทรศัพท์..................................................

ข้าพเจ้าได้ทราบแล้วว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ถูกร้องเรียนกล่าวหาในกรณี........................ (ใส่ข้อเท็จจริง
ตามท่ีมีคนร้องเรียนกล่าวหา )

ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยคําตามสัตย์จริงดังต่อไปนี้

...ถามชื่อ ตําแหน่ง หน้าท่ีที่รับผิดชอบ ความเก่ียวข้องกับข้อร้องเรียนและรายละเอียดท่ีเก่ียวกับข้อเท็จจริงตาม

ประเด็นข้อร้องเรียนกล่าวหา......................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................



ข้าพเจ้าขอรับรองว่า คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงมิได้กระทําการใดๆ ซึ่งเป็นการให้คําม่ัน

สัญญา ขู่เข็ญ หลอกลวง บังคับ หรือกระทําโดยมิชอบไม่ว่าด้วยประการใดๆ เพื่อจูงใจให้ข้าพเจ้าให้ถ้อยคํา

และกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงได้อ่านให้ข้าพเจ้าฟังและข้าพเจ้าได้อ่านบันทึกถ้อยคําเองแล้ว ขอรับรองว่าเป็น

บันทึกถ้อยคําที่ถูกต้องจึงลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้ากรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง

ลงชื่อ...........................................................................ผูใ้ห้ถ้อยคํา

(............................................................)

ลงชื่อ...........................................................................ผูบ้ันทึกถ้อยคํา

(............................................................)

ข้าพเจา้ขอรับรองว่า ...................................ได้ให้ถ้อยคําและลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้า

ลงชื่อ.....................................................................ประธานกรรมการ

( ............................................... )

ลงชื่อ.....................................................................กรรมการ

( ............................................... )

ลงชื่อ.....................................................................กรรมการและเลขานกุาร

( ............................................... )
ลงชื่อ.....................................................................ผูช้่วยเลขานุการ

( ............................................... )



บันทึกถ้อยคําของผู้เกี่ยวข้อง

เรื่อง การตรวจสอบข้อเท็จจริง ราย....................... ซ่ึงถูกร้องเรียนถูกกล่าวหา

..................................................................

ท่ี ..................................................................

วันท่ี .............................................

ข้าพเจ้า....................................................เลขประจําตัวประชาชน................................................
อายุ.......ปีสัญชาติ....................ศาสนา.................อาชีพ..............................อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่..............
ตรอก/ซอย....................................ถนน............................................ตําบล.....................อําเภอ............................
จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์.........................เบอร์โทรศัพท์..................................................

ข้าพเจ้าได้ทราบแล้วว่าข้าพเจ้าเป็นผู้เกี่ยวข้องหรือทราบข้อเท็จจริง ในกรณี............................
(ใส่ข้อเท็จจริงตามท่ีมีคนร้องเรียนกล่าวหา )

ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยคําตามสัตย์จริงดังต่อไปนี้

...ถามชื่อ ตําแหน่ง หน้าท่ีที่รับผิดชอบ ความเก่ียวข้องกับข้อร้องเรียนและรายละเอียดท่ีเก่ียวกับข้อเท็จจริงตาม

ประเด็นข้อร้องเรียนกล่าวหา......................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................



ข้าพเจ้าขอรับรองว่า คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงมิได้กระทําการใดๆ ซึ่งเป็นการให้คําม่ัน

สัญญา ขู่เข็ญ หลอกลวง บังคับ หรือกระทําโดยมิชอบไม่ว่าด้วยประการใดๆ เพื่อจูงใจให้ข้าพเจ้าให้ถ้อยคํา

และกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงได้อ่านให้ข้าพเจ้าฟังและข้าพเจ้าได้อ่านบันทึกถ้อยคําเองแล้ว ขอรับรองว่าเป็น

บันทึกถ้อยคําที่ถูกต้องจึงลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้ากรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง

ลงชื่อ...........................................................................ผูใ้ห้ถ้อยคํา

(............................................................)

ลงชื่อ...........................................................................ผูบ้ันทึกถ้อยคํา

(............................................................)

ข้าพเจา้ขอรับรองว่า ...................................ได้ให้ถ้อยคําและลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้า

ลงชื่อ.....................................................................ประธานกรรมการ

( ............................................... )

ลงชื่อ.....................................................................กรรมการ

( ............................................... )

ลงชื่อ.....................................................................กรรมการและเลขานกุาร

( ............................................... )

ลงชื่อ.....................................................................ผูช้่วยเลขานุการ

( ............................................... )



บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ งานบริหารท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง ๙๐๒๒๐

ท่ี สข ๑๓๓๓ / วันท่ี
เร่ือง ขอเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง
เรียน สาธารณสุขอําเภอควนเนียง

ตามที่ สํ านั ก งานสาธารณ สุขอํ า เภอควน เนี ย ง ได้ มี คํ าสั่ ง ที่ ......../.............. ล ง วัน ท่ี
............................... เร่ือง แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณี (ใส่ข้อเท็จจริงตามที่มีคนร้องเรียน
กล่าวหา )............................. นั้น (เอกสารแนบท้าย ๑)

คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง ได้ดําเนินการรวบรวมหลักฐานเอกสาร พร้อมทั้งได้สอบถาม
บุคคลผู้ถูกกล่าวหา และบุคคลอื่นท่ีเกี่ยวข้องเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงพร้อม
ท้ังข้อพิจารณา ดังนี้

๑. บุคคลผู้ให้ถ้อยคํา
๑) นาย/นาง/นางสาว.............................ตําแหน่ง ............................. ปฏิบัติหน้าท่ี

....................... ได้ให้ถ้อยคําต่อคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง ดังนี้
(นําถ้อยคําของบุคคลท่ีให้ถ้อยคํามาใส่ท้ังหมด)

๒)นาย/นาง/นางสาว.............................ตําแหน่ง ............................. ปฏิบัติหน้าท่ี
....................... ได้ให้ถ้อยคําต่อคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง ดังนี้

(นําถ้อยคําของบุคคลท่ีให้ถ้อยคํามาใส่ท้ังหมด)
๓) นาย/นาง/นางสาว.............................ตําแหน่ง ............................. ปฏิบัติหน้าท่ี

....................... ได้ให้ถ้อยคําต่อคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง ดังนี้
(นําถ้อยคําของบุคคลท่ีให้ถ้อยคํามาใส่ท้ังหมด)
๒. หลักฐานเอกสารที่เกี่ยวข้อง
(หลักฐานเอกสารต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับข้อร้องเรียนท่ีคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงเห็นว่า

เป็นประโยชน์ต่อการนํามาพิสูจน์ ข้อเท็จจริงตามข้อร้องเรียนกล่าวหา ว่า การกระทําตามข้อร้องเรียนกล่าวหาที่
เกิดข้ึนนั้น จริง หรือไม่จริง อย่างไร) เช่น

๑. หนังสือร้องเรียนกล่าวหา..................................................... จํานวน แผ่น
๒. สมุดลงลายมือชื่อการมาปฏิบัติราชการ จํานวน แผ่น
๒. ภาพถ่าย เหตุการณ์................................. จํานวน แผ่น
๓. คลิปวีดีโอ เหตุการณ์................. จํานวน ไฟล์
๔. ภาพข้อความบน เฟสบุกส์ , ไลน์ ,อินสตราแกรม............... จํานวน แผ่น

๓. ข้อเท็จจริงเบ้ืองต้น
จากการตรวจสอบข้อเท็จจริงรับฟังได้ว่า .................(สรุปเรื่องราว ว่า ใคร ทําอะไร ท่ีไหน

อย่างไร)
๔. ข้อพิจารณา/ความเห็น



คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง พิจารณาแล้วได้กําหนดประเด็นข้อร้องเรียนกล่าวหา มี
ประเด็นที่ต้องพิจารณา ดังน้ี (การพิจารณาข้อร้องเรียน/กล่าวหา คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง
ควรกําหนดประเด็นที่จะตรวจสอบข้อเท็จจริงว่าข้อร้องเรียนน้ันจริงหรือไม่จริงอย่างไร โดยลักษณะการ
กําหนดประเด็นจะตั้งเป็นคําถาม) เช่น

ประเด็นที่ ๑ นาย/นาง/นางสาว......................ได้ขาดราชการไปในระหว่างวันที่ ......................
จริงหรือไม่

คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง พิจารณาแล้วมีความเห็นว่า(ตามหลักฐานท่ีตรวจสอบจาก
เอกสารและบุคคลผู้ให้ถ้อยคํา) เช่น จากการตรวจสอบหลักฐานเอกสารการลงลายมือช่ือการมาปฏิบัติ
ราชการ ในเดือนธันวาคม ๒๕๖๐ พบว่า นาย/นาง/นางสาว...................................................ไม่ได้ลง
ลายมือชื่อการมาและกลับจากการปฏิบัติราชการ ประกอบกับการสอบถามถ้อยคํา บุคคลที่เกี่ยวข้องซึ่ง
เป็นผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงานพบว่า บุคคลท้ังหมดได้ให้ถ้อยคําท่ีสอดคล้องกันว่า นาย/นาง/นางสาว
................................................... ไม่ได้มาปฏิบัติราชการในวันที่ .............................. จริงและไม่มีปรากฎ
การย่ืนหลักฐานเอกสารการขออนุญาตการลา ใดๆ ต่อ สาธารณสุขอําเภอควนเนียง ข้อเท็จจริงตามข้อ
ร้องเรียนกล่าวหาว่า นาย/นาง/นางสาว......................ได้ขาดราชการไปในระหว่างวันที่ ..........................
นั้นจึงมีมูลความจริง

ประเด็นท่ี ๒ นาย/นาง/สาว...........................ในวันท่ี .......................................... เวลาระหว่าง
..... นาฬิกาถึง วันท่ี .................................... เวลา ..................................... น. ได้นํารถราชการออกไปซ้ือ
ของใช้ส่วนตัวที่ห้าง...............................จริงหรือไม่

คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง พิจารณาแล้วมีความเห็นว่า(ตามหลักฐานท่ีตรวจสอบจาก
เอกสารและบุคคลผู้ให้ถ้อยคํา) เช่น จากการตรวจสอบหลักฐานการขออนุญาตใช้รถราชการทั้งหมดของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง แล้วพบว่าในวันและเวลาตามข้อร้องเรียนกล่าวหา มีการขอ
อนุญาตใช้รถยนต์ราชการส่วนกลาง รถยนต์กระบะบรรทุก ยี่ห้อ โตโยต้า หมายเลขทะเบียน ...............
โดยมี นาย/นาง/นางสาว................................................... ได้รับอนุญาต

จากผู้ว่าราชการจังหวัดสงขลา ให้ใช้รถยนต์คันดังกล่าวเดินทางไปราชการเพ่ือ เข้าร่วมประชุม
ตามโครงการการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข จัดโดย กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ระหว่างวันท่ี ..................................... ณ โรงแรมกรีนเวิลด์ พาเลซ สงขลา และ เป็นพนักงานขับรถยนต์
โ ด ย ใ น วั น ที่ ............................ เ ป็ น วั น ป ร ะ ชุ ม วั น สุ ด ท้ า ย แ ล ะ น า ย /น า ง /น า ง ส า ว
................................................... ได้เดินทางออกจาก โรงแรมกรีนเวิลด์ พาเลซ สงขลา เวลา .............. น.
ถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง เวลา ...................... น.ปรากฎตามหลักฐานสมุดคุมการใช้
รถยนต์ โดยในระหว่างทาง ได้จอดพักรถที่ ............. รวมถึงได้สอบถามนาย..................... ซ่ึงเป็น
ผู้บังคับบัญชา (หรือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการเก็บ รักษา รถยนต์ราชการส่วนกลาง) ได้ให้ถ้อยคําเป็น
จริง คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงพิจารณาแล้วข้อร้องเรียนกล่าวหาว่า นาย/นาง/สาว
...........................ในวันที่ ............................ เวลาระหว่าง ......นาฬิกาถึง วันท่ี ........................ เวลา
.............. น. ได้นํารถราชการออกไปซ้ือของใช้ส่วนตัวท่ีห้าง...................... นั้น ไม่มีมูลความจริง

(สรุป) จากข้อร้องเรียนท้ังหมดตามท่ีได้กล่าวหาว่า นาย/นาง/นางสาว..............ได้กระทําการ
.....................(ข้อเท็จจริงตามที่มีคนร้องเรียนกล่าวหา) น้ัน ข้อร้องเรียนมีมูลความจริงในประเด็นตามข้อ
กล่าวว่า................................. หรือ ข้อร้องเรียนตามประเด็น..............นั้นไม่มีมูลความจริง

ข้อเสนอ
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบ (กรณีคําสั่งสาธารณสุขอําเภอ) เห็นควรรายงานผ

ลการตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อนายอําเภอ............เพื่อรายงานต่อไปยังนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
............. เพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไป (กรณีคําสั่งผู้อํานวยการโรงพยาบาล) เห็นควรรายงานผ



ลการตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด............. เพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไป
ลงชื่อ.....................................................................ประธานกรรมการ

( ............................................... )

ลงชื่อ.....................................................................กรรมการ

( ............................................... )

ลงชื่อ.....................................................................กรรมการและเลขานกุาร

( ............................................... )

ลงชื่อ.....................................................................ผูช้่วยเลขานุการ

( ............................................... )



ท่ี สข / หน่วยงาน.............................................................

ท่ีอยู.่.....................................................................

วัน เดือน ปี

เร่ือง ..................................................

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

อ้างถึง ............................................... กก (ถ้ามี)

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย รายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริง พร้อมหลักฐานท่ีเก่ียวข้อง จํานวน ชุด (ถ้ามี)

ภาคเหตุ กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก

ภาคความประสงค์ กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก

ภาคสรุป กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก

ขอแสดงความนับถือ

(...................................................)

ตําแหน่ง.......................................................

หน่วยงาน
โทร.
โทรสาร



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา

ช่ือเว็บไซต์ https://www.knho.go.th/

ชื่อหน่วยงาน/กลุ่มงาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา

วัน/เดือน/ปี 1 พฤศจิกายน 2567

หัวข้อ คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ

รายละเอียดข้อมูล

- คู่มือปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ

Link ภายนอก ............................-........................................................................................................

หมายเหต.ุ...............................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง

(นางสาวสุภิดา ไม่จน) (นางสาวเดือนฉาย โชคอนันต์)

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สาธารณสุขอําเภอควนเนียง

วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2567 วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2567

ผู้รับผิดชอบนําข้อมูลขึ้นเผยแพร่

(นางสาววรรณวิสา มาลย์โรจน)์

นักวิชาการสาธารณสุข

วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2567




