
 

 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  งานบริหาร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร   โทรศัพท์ 056-641133 

ที ่ พจ 0833/พิเศษ วันที่     สิงหาคม  256๕ 

เรื่อง   รายงานผลการกำกับติดตาม ประกาศมาตรการการป้องกันการรับสินบนทุกรูปแบบ 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

  ต้นเรื่อง 
  ในการดำเนินงานโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH ITA) ประจำปี
งบประมาณ 256๕ ตัวชี้วัดที่ 5 การรับสินบน กำหนดให้หน่วยงานต้องมีต้องมีมาตรการและรบบในการ
ป้องกันการรับสินบน ประกอบด้วย   
  1. มาตรการป้องกันการรับสินบน การให้และรับของขวัญแก่ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ หรือ
ผู้บังคับบัญชาในเทศกาลปีใหม่ 
  2. มาตรการป้องกันการรับสินบนในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง 
  3. มาตรการป้องกันการรับสินบนประเด็นการเงินบริจาค และทรัพย์สินบริจาค 
  4. มาตรการการทุกจริตและแก้ไขการกระทำผิดวินัยของเจ้าหน้าที่รัฐในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  5. มาตรการการรับของแถม 
  ข้อเท็จจริง 
  จากการควบคุมกำกับผ่านระบบบริหารความเสี่ยง จากการการลงตรวจสอบระบบควบคุม
ภายในของเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอทับคล้อ ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 9-12 สิงหาคม 2565 ที่ผ่านมา                
ณ ปัจจุบัน ยังไม่พบการกระทำที่ขัดต่อมาตรการและยังไม่พบข้อร้องเรียนดังกล่าว 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

                                                                                          
                                                                                    ( นายชนะ  สมัครการ ) 

                                                                                   หัวหน้างานบริหาร 
 

   เรียน สาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 
   - ทราบ 

       
(นายธะเนตร เอ้ือเฟ้ือพันธุ์) 
สาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

 
  



 

 

แบบรายงานการไม่ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการรับสินบนทุกรูปแบบ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ ไตรมาส 4/2565 

มาตรการ ทีมควบคุมภายในคปสอ.ทับคล้อ 
1. มาตรการป้องกันการรับสินบนการให้และรับ
ของขวัญแก่ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่หรือผู้บังคับบัญชาใน
เทศกาลปีใหม่ (หรือในโอกาสต่างๆ) 

ไม่พบ 

2. 2. มาตรการป้องกันการรับสินบนในกระบวนการ
เบิ กจ่ ายยาตามสิ ท ธิ ส วั ส ดิ ก ารรักษ าพยาบาล
ข้าราชการ 

ไม่พบ 

3. มาตรการป้องกันการรับสินบนในการกระบวนการ
จัดซื้อจัดจ้าง 

ไม่พบ 

4. มาตรการป้องกันการรับสินบนประเด็นการรับเงิน
บริจาคและทรัพย์สินบริจาค 

ไม่พบ 

5. มาตรการป้องกันการทุจริตและแก้ไขการกระทำผิด
วินัยของเจ้าหน้าที่รัฐ ในสังกัดสำงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
5.1 มาตรการการใช้รถราชการ 
5.2 มาตรการการเบิกค่าตอบแทน 
5.3 มาตรการจัดทำโครงการฝึกอบรม ศึกษาดูงาน 
ประชุม และสัมมนาตามที่กฎหมายกำหนด 
5.4 มาตรการจัดหาพัสดุ 

ไม่พบ 
 
 

ไม่พบ 
ไม่พบ 
ไม่พบ 

 
ไม่พบ 

๖. มาตรการแนวทางปฏิบัติการรับส่วนแถมพิเศษ 
ส่วนชดเชย ส่วนสนับสนุน หรือส่วนอ่ืนใดเพ่ิมเติมจาก
ที่หน่วยงานของรัฐกำหนดไว้ในขอบเขตของงาน 

ไม่พบ 

 

                                                                                          
                                                                                    ( นายชนะ  สมัครการ ) 

                                                                                   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
        ผู้รายงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 256๕ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
หัวข้อ : MOIT 13  หน่วยงานมีการกำหนดมาตรการและระบบในการป้องกันการรับสินบน 

1. บันทึกข้อความรับทราบ และรายงานผลการกำกับติดตาม ประกาศมาตรการการป้องกันการ
ป้องกันการรับสินบนทุกรูปแบบ 

2. รายงานสรุปผลการกำกับติดตาม ประกาศมาตรการการป้องกันการรับสินบนทุกรูปแบบ 
3. แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะชน 

 
Linkภายนอก: https://itaweb.thapklo.com/?menu=article&cat=3 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
ชนะ  สมัครการ ธะเนตร  เอ้ือเฟ้ือพันธุ์ 

(นายชนะ  สมัครการ) (นายธะเนตร  เอื้อเฟ้ือพันธุ์) 
ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ สาธารณสุขอำเภอทับคล้อ 

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

 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

กัญญารัตน์  สวุรรณเพ็ชร 
(นางสาวกัญญารัตน ์ สุวรรณเพ็ชร) 

ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
วันที่........เดือน............................พ.ศ............. 

 
 


