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คำนำ 
 

  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์   จังหวัดศรีสะเกษ              
มีบทบาทหน้าที่หลักในการดำเนินการ ป้องกัน และปราบปรามการทุจริต   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์  ให้
เป็นระบบราชการที่โปร่งใส สามารถตรวจสอบ ติดตาม ลงโทษ ผู้ทุจริตได้เด็ดขาด ส่งเสริมภาคประชาชนให้มีส่วน
ร่วมในการป้องกันและปราบปรามการ ทุจริต และเป็นการเพ่ิมช่องทางในการรับร้องเรียนเรื่องการทุจริตให้กับ
ประชาชน ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียนการ
ทุจริต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ ฉบับนี้จึงจัดทำขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางการดำเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน
การทุจริต ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์  ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียน จนได้ข้อยุติให้มีความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ร้องเรียนจำเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ 
และ แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน เดียวกัน 
  
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. หลักการและเหตุผล 
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ   เป็นหนึ่งในนโยบายสำคัญ 

ของประเทศ โดยถูกบรรจุอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติระยะที่  3 (พ.ศ.2560 – 2564) และรัฐบาลได้มากำหนดอยู่ใน
ยุทธศาสตร์ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ซึ่งสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอพยุห์   จังหวัดศรีสะเกษ  ได้ตระหนักและให้ความสำคัญในเรื่องดังกล่าว ดังนั้น เพ่ือเป็นการสนับสนุนใน
การยกระดับดัชนีการรับรู้การทุจริต  (CORRUPTION PERCEPTION INDEX: CIP) ของประเทศไทย ตาม
วัตถุประสงค์ของรัฐบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ ได้กำหนดมาตรการในการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตของหน่วยงาน โดยการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตขึ้น 
 

                   ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์    จังหวัดศรีสะเกษ                        
มีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์   
จังหวัดศรีสะเกษ    ให้เป็นระบบราชการที่โปร่งใส สามารถตรวจสอบ ติดตาม ลงโทษ ผู้ทุจริตได้เด็ดขาด ส่งเสริม
ภาคประชาชนให้มีส่วนร่วมในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และเป็นการเพ่ิมช่องทางในการรับร้องเรียน
เรื่องการทุจริตให้กับประชาชน ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล  (Good Governance) ตามพระราช
กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ .ศ. 2546  ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ 
มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน 
ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดี ของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความ
คุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ 
ประชาชนได้รับการอานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ
สม่ำเสมอ 
 
2. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห ์  จังหวัดศรีสะเกษ   

ด้วยรัฐบาลกำหนดให้การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและคอรัปชั่น  ในวงราชการเป็นนโยบาย
เร่งด่วนที่ต้องมีการดาเนินการอย่างจริงจังและต่อเนื่อง จึงได้กำหนดให้หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และเอกชน 
ร่วมกันในการเป็นผู้ตรวจตราสอดส่องและเฝ้าระวังมิให้เกิดการทุจริตคอรัปชั่นในภาครัฐมากข้ึน 
 
3 . สถานที่ตั้ง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห ์  จังหวัดศรีสะเกษ   
 
 
4. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
          4.1. ตรวจสอบเรื่องร้องเรียนการทุจริตของ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ อย่าง
รวดเร็ว 
          4.2. วางมาตรการปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาช่องทางรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตของสำนักงาน
สาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์   จังหวัดศรีสะเกษ  เพ่ืออำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 



 5. วัตถุประสงค ์
          5.1. เป็นช่องทางให้ประชาชน หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มต่างๆ ได้แจ้งข่าวสารเกี่ยวกับการทุจริต
คอรัปชั่นและการประพฤติมิชอบต่างๆ 
          5.2. เพ่ือให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์                
จังหวัดศรีสะเกษ  มีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
          5.3. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่
กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
6. คำจำกัดความ 

“ผู้รับบริการ” หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
“ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย” หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก

การดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนภายในจังหวัดศรีสะเกษ  
“การดำเนินการ” ความหมายครอบคลุมถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน ตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการ

แก้ไขหรือได้ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ ชัดเจน 
“ผู้ร้องเรียน” หมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

พยุห์  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด    ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการ
ร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/ การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

“ช่องทางการรับข้อร้องเรียน” หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วย
ตนเองที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์  , ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 045659048  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
พยุห์   จังหวัดศรีสะเกษ  เป็นต้น 

“เจ้าหน้าที่” หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
“คณะกรรมการ” หมายถึง คณะกรรมการศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

พยุห์ 
“ข้อร้องเรียน” หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ ใน

สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์   เช่น พบเห็นการกระทาอันมิชอบด้านการทุจริตคอรัปชั่น พบความ
ผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง พบเห็นความผิดปกติในการบรรจุแต่งตั้งพนักงานจ้าง 
 
7. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

7.1 รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต จากช่องทางต่างๆ คือ  
      -  การร้องเรียนด้วยตัวเองที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์  จังหวัดศรีสะเกษ ,  
      - การร้องเรียนทางเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์   จังหวัดศรีสะเกษ  เว็บไซต์ 

https://www.phayumoph.go.th 

  - การร้องเรียนทางโทรศัพท์  หมายเลขโทรศัพท์  045813598 



7.2 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตคัดแยก/วิเคราะห์เนื้อหาของเรื่องร้องเรียน และดำเนินการสืบสวน/
สอบสวน หาข้อเท็จจริง 

7.3 หากพบว่าไม่มีมูล ก็เสนอผู้บริหารยุติเรื่อง และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
7.4 หากพบว่ามีมูล ดำเนินการทางวินัย/อาญา/ปกครอง/แพ่ง และรายงานผลการดำเนินการเสนอ

ผู้บริหาร และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 
7.5 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต จัดทารายงานสรุปผลการดำเนินการประจาปีเสนอผู้บริหาร 

  
8. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน 

8.1 ใช้ถ้อยคำหรือข้อความสุภาพ 
1) ชื่อ ที่อยู่ ของผู้ร้องเรียนชัดเจน 
2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน 
3) ข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ร้องเรียน ปรากฏอย่างชัดเจน ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถ 
    ดำเนินการสืบสวน/สอบสวนได ้
4) ระบุ พยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 

8.2 ข้อร้องเรียน ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อบุคคลอ่ืน
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

8.3 เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ในการดำเนินการ
ตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง 
 
9. การบันทึกข้อร้องเรียน 

9.1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ  – สกุล ผู้ร้องเรียน ที่อยู่ หมายเลข
ติดต่อกลับ เรื่องร้องเรียน และสถานที่เกิดเหตุ 

9.2 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนสมุดบันทึกข้อ ร้องเรียน 
 

10. ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รายงานผลให้ทราบภายใน  15 วันทำการ เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จะได้แจ้งผู้

ร้องเรียนทราบต่อไป 
 

11 การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
- รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือนำมาวิเคราะห์ การจัดการข้อ 

          ร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา องค์กรต่อไป 
 
 



12. มาตรฐานงานการดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จ ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
- กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน   จากช่องทางการร้องเรียน   เช่น ร้องเรียนด้วยตนเอง / 

จดหมาย/ เว็บไซต์ /โทรศัพท์/ Face Book ให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตดำเนินการสืบสวนหรือสอบสวน
เรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันทำการ 

 
13. จัดทำโดย 

กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห ์จังหวัดศรีสะเกษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(แบบคำร้อง ๑) 
 

ตัวอย่างแบบคำร้องเรียน/ร้องทุกข์(ด้วยตนเอง) 
              ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
              สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ 
              อำเภอพยุห์  จงัหวัดศรีสะเกษ  
       วันที่.........เดือน.....................พ.ศ................ 
เรื่อง   …………………………………………………………. 
เรียน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ 
 ข้าพเจ้า..........................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่ ......... 
ตำบล................................อำเภอ...................................จังหวัด...........................โทรศัพท์....................................
อาชีพ....................................................................ตำแหน่ง...................................................................................  
ถือบัตร(ระบุประเภท).................................................. เลขท่ี.................................................................... .............
ออกโดย.................................................วันออกบัตร...................................บัตรหมดอายุ.........................................
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์  พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง....................................................................................................... ................. 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพ่งและ
ทางอาญาหากจะพึงมี 
 โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์(ถ้ามี)ได้แก่ 
 ๑)...........................................................................................จำนวน................ชุด  
 ๒)...........................................................................................จำนวน................ชุด  
 ๓)...........................................................................................จำนวน................ชุด  
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
     ขอแสดงความนับถือ 
 
          (............................................)      
 
 
 
 
 
 
 
               



              (แบบคำร้อง ๒) 
ตัวอย่างแบบคำร้องเรียน/ร้องทุกข์(ทางโทรศัพท)์ 

              ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
              สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ 
              อำเภอพยุห์  จังหวัดศรีสะเกษ 
     วันที่.........เดือน.....................พ.ศ................ 
เรื่อง    ………………………………………………………. 
เรียน  สาธารณสุขอำเภอพยุห์ 
 ข้าพเจ้า..........................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่ ...............
ตำบล...................................อำเภอ..................................จังหวัด..............................โทรศัพท์............................         
อาชีพ....................................................................ตำแหน่ง...................................................................................  
ถือบัตร.................................................. เลขท่ี............................................................. ...........................................                        
ออกโดย.................................................วันออกบัตร...............................บัตรหมดอายุ.................. .........................              
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์  พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหาในเรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………… 
เป็นหลักฐานประกอบ ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่                  
สำนักงานสาธาณณสุขอำเภอพยุห์    ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ว่าหากเป็นคำร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ไม่สุจริตอาจ
ต้องรับผิดทางกฎหมายได้   
    (ลงชื่อ)............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่องฯ 
             (.............................................) 
                                                 ตำแหน่ง.............................................. 
    วันที่.............เดือน...............................พ.ศ............. 
                                                         เวลา.............................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
ที่ ศก ๒๐๓๓ /           สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ 
                      อำเภอพยุห์  จังหวัดศรีสะเกษ    
                     วันที่.........เดือน.....................พ.ศ................ 
เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เรียน……………………………………………………… 
  ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอพยุห์     โดยทาง   (    )  หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์   (    )   ด้วยตนเอง   (    )   ทางโทรศัพท ์  (    )  
อ่ืน....................... ลงวันที่..............เดือน............................พ.ศ..................เกี่ยวกับเรื่อง................................ 
.............................................................................................................................................................................นั้น  
  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์  ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของท่าน     ไว้แล้ว  
ตามทะเบียนรับเรื่องฯ เลขรับที่.....................ลงวันที่..............เดือน.........................พ.ศ................... ...... 
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์  ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
 (   ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์และได้มอบหมายให้
.........................................................เบอร์โทรศัพท์..................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำ เนินการ 
 (   ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ และได้จัดส่งเรื่องให้
............................................................เบอร์โทรศัพท์..................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ มีอำนาจหน้าที่
เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปแล้ว  ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้
อีกทางหนึ่ง 
 (   ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว                ตาม
กฎหมาย....................................................................................................................จึง ขอให้ท่านดำเนินการตาม
ขั้นตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

  จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
                      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

                   (นายรังสรรค์ ศรีคราม) 
                                                         สาธารณสุขอำเภอพยุห์ 
 
 
งานบริหารงานทั่วไป 
โทรศัพท์ ๐ ๔๕๘๑ ๓๕๙๘ 
 
 
 
 
 
 



  
 
 
ที่ ศก ๒๐๓๓ /                        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ 
               อำเภอพยุห์  จังหวัดศรีสะเกษ 
 
                          วันที่.........เดอืน.....................พ.ศ................ 
เรื่อง  แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เรียน……………………………………………………… 
อ้างถึง  หนังสือ ………………………………………….. /.....................ลงวันที่............................... 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑............................................................................................................................ ...... 
 ๒............................................................................................................................ ...... 
 ๓............................................................................................................................ ..... 
 ตามท่ี    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์  จังหวัดศรีสะเกษ   (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผ่านศูนย์
รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์    จังหวัดศรีสะเกษ ) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของท่าน ตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์  ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตาม
ประเด็นที่ท่านได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปได้ดังนี้ 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อม
พยานหลักฐานประกอบด้วย 
 

 จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

                     (นายรังสรรค์ ศรีคราม) 
                                                          สาธารณสขุอำเภอพยุห์ 
 
 
งานบริหารงานทั่วไป 
โทรศัพท์ ๐ ๔๕๘๑ ๓๕๙๘ 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห ์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๙ 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
วัน/เดือน/ปี :    ๒  มกราคม  ๒๕๖๙ 
หัวข้อ : ขออนุญาตประกาศเผยแพร่แนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการร้องเรียน ผ่านเว็บ
ไซด์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ 
1. ที่มาการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 

             ตามมาตรา 9(8) แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 ลงวันที่ 16 
มกราคม 2558 และมาตรฐานการปฏิบัติด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ ITA ปี 256๙ กำหนดให้มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางราชการ ในเว็บไซด์หน่วยงาน งานบริหาร
ทั่วไป และการประเมินผลในตัวชี้วัดที่ ๔ การส่งเสริมความโปร่งใส  ในส่วนของ MOIT ๐๙ กำหนดให้
หน่วยงานมีแนวทางการปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการร้องเรียน ปีงบประมาณ            
พ.ศ.๒๕๖๕ 
2. รายละเอียดข้อมูลที่จะประกาศเผยแพร่บนเวปไซต์ มีดังนี้ 

๑) คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
๒) คู่มือการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
๓) ช่องทางการร้องเรียนการปฏิบัติงาน และประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่   

3. Link ภายนอกหน่วยงาน (ไม่มี) 
หมายเหตุ เว็บไซด์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ https://www.ssononkhun.go.th  

          ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                 ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
            (นายเอื้ออังกูร คำมา)                                            (นายรังสรรค์ ศรีคราม)                                     
      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                   สาธารณสุขอำเภอพยุห์  
         วันที่ ๒  มกราคม  ๒๕๖๙                                        วันที่ ๒  มกราคม  ๒๕๖๙                  

 ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
          
 

(นายชัยวัฒน์ สุริเตอร์) 
ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

                                                   วันที่ ๒  มกราคม  ๒๕๖๙             
 


