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ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน 

 



 

คำนำ 
 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน มีบทบาทหน้าที่หลัก   
ในการกำหนดทิศทาง วางกรอบการดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ      
การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต  เพื่ อใช้เป็นเครื่ องมือ สำคัญในการสร้างการมี ส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่าย               
ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจรติคอร์รัปช่ัน การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
โดยร่วมกำหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมาย
เดียวกัน คือความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล นอกจากน้ี ยังมีหน้าที่สำคัญในการประสาน 
ติดตามหน่วยงานที่เก่ียวข้องเก่ียวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบจากช่องทาง      
การร้องเรียนของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ๔ ช่องทาง ประกอบด้วย 1) ตู้ไปรษณีย์ เลขที่ ๑๕ หมู่ ๑ 
ตำบลสีวิเชียร อำเภอน้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๒๖๐  2) เว็บไซต์ “สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน” 
3) เฟซบุ๊ค “สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน” ๔) กล่องรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอน้ำยืน 

  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ ศูนย์ปฏิบัติการตอ่ต้านการทุจริต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
น้ำยืน ได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัด การเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบเพื่อเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) สอดรับกับกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/   
ร้องทุกข์ของสำนักปลัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการปฏิบัตงิานกระบวนการ
จัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จะเป็นประโยชน์ส ำหรับ
หน่วยงาน และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะนำไปเป็นมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 1   

บทนำ 

 

1.หลักการและเหตุผล     

 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน มีบทบาทหน้าที่หลัก 
ในการกำหนดทิศทาง วางกรอบการดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ   
การส่งเสริม และคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกั น    
และปราบปรามการทุจริต เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่ายด้านการ
ป้องกันและปราบปรามการทจุริตคอร์รปัช่ัน การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมบุคลากรสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอน้ำยืนทุกระดับ กำหนดมาตรการปลูกจิตสำนึก ป้องกัน ปราบปราม และสร้างเครือข่าย  ในการป้องกัน
และปราบปรามการทจุริต มุ่งเน้นป้องกันการทุจริตโดยรว่มกำหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์การป้องกันการ
ส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมไปสู่การปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือ 
ความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ประชาชนได้รับบริการที่ดี มีความพึงพอใจ เช่ือมั่น และ
ศรัทธาต่อการบริหารราชการของหน่วยงาน นำไปสู่ค่าดัชนีภาพลักษณ์ของประเทศไทย (CPI:Corruption 
Perception Index) นอกจากน้ี ยังมีหน้าที่สำคัญในการรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียน ประสาน ติดตาม 
หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทาง การร้องเรียนของ
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต โดยมี ๔ ช่องทาง ประกอบด้วย 1) ตู้ไปรษณีย์ เลขที่ ๑๕ หมู่ ๑ ตำบลสี
วิเชียร อำเภอน้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๒๖๐  2) เว็บไซต์ “สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน” 3) 
เฟซบุ๊ค “สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน” ๔) กล่องรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในสาธารณสุขอำเภอ 
น้ำยืน   

ในส่วนการปฏิบัติงาน  ดำเนินการตามกระบวนงานจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่
สอดคล้องกับ พระราชกฤษฎีกา ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 
38 กำหนดว่า “เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็นหนังสือจากประชาชน หรือส่วนราชการ
ด้วยกันเก่ียวกับงานที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของส่วนราชการน้ัน ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการน้ันที่จะต้องตอบ
คำถามหรือแจ้งการดำเนินการให้ทราบภายใน 15 วัน หรือภายในระยะเวลาที่กำหนดบนพื้นฐานของ        
หลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ซ่ึงอำนาจหน้าทีด่ำเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบตัิ
หรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่ส่วนราชการ จึงเป็นเรื่องที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน   
การทุจริตสำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน  จำเป็นต้องดำเนินการเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน เกิดเป็นรูปธรรม มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถแก้ไขปัญหาของ
ประชาชน สร้างภาพลักษณ์และความเช่ือมั่น ตอบสนองความต้องการของประชาชนเป็นสำคัญ ภายใต้การ
อภิบาลระบบการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ คือการป้องกัน ส่งเสริม การรักษา และการฟื้นฟูบนพื้นฐาน
ของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและย่ังยืนต่อไป 

 



                    /๒. วัตถุประสงค์...  
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2. วัตถุประสงค์  

1) เพื่อให้บุคลากรผู้เก่ียวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบสามารถนำไปเป็นกรอบแนวทาง 
การดำเนินงานให้เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส      
ด้านการทุจริต และประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และ     
ประพฤติมิชอบใช้เป็นแนวทางการปฏิบตัิงานตามข้ันตอน ที่สอดคล้องกับข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และ
กฎหมาย ที่เก่ียวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ  

3) เพื่อเป็นหลักฐานแสดงข้ันตอนและวิธีการปฏิ บัติงานที่ สามารถถ่ายทอดให้ กับ              
ผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ พัฒนาให้การทำงานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอก หรือ         
ผู้ให้บริการให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการ  
ในการปฏิบัติงาน  

4) เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล               
(Good Governance)   

 
3. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ  

มีบทบาทหน้าที่ในการดำ เนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายสำคัญ           
ในการขับเคล่ือนนโยบาย และมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจรติในองค์กรรวมทั้งบูรณาการเช่ือมโยงกับ
ศูนย์ปฏิบัติการ ต่อต้านการทุจริตคอรัปช่ัน  

1)  เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเก่ียวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแล ะ
ประพฤติมิชอบของส่วนราชการ  รวมทั้งจัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ     
ประพฤติมิชอบของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ว่าด้วยการปอ้งกันและปราบปรามการทจุริต และ
นโยบายของรัฐบาลที่เก่ียวข้อง  

2) ประสาน เร่งรัด และกำกับให้หน่วยงานในสังกัดดำเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ  

3) ดำเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่   
โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่ในส่วนราชการ  

4) คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถ่ิน  
5) ประสานงานที่เก่ียวข้องกับการปอ้งกันและปราบปรามการทจุริตและประพฤติมชิอบ และ

การคุ้มครองจริยธรรมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
6) ติดตาม ประเมินผล และจัดทำรายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบ และการคุ้มครองจริยธรรม เสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

7) ปฏิบัติงาน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 

 



                    /4.การร้องเรียน...  
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4. การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  

           1) ตู้ไปรษณีย์ เลขที่ ๑๕ หมู่ ๑ ตำบลสีวิเชียร อำเภอน้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๒๖๐  
           2) เว็บไซต์ “สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน”  
           3) เฟซบุ๊ค “สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน”  
           ๔) กล่องรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน  
 

5. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ   

1) ช่ือ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส  
2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส   
3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์ ประกอบเรื่องร้องเรียน/เรื่องแจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจน                 

ว่ามีมูล ข้อเท็จจริง หรือช้ีช่องทางการแจ้งเบาะแส เก่ียวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่/ห น่วยงาน ชัดแจ้ง     
เพียงพอที่จะสามารถดำเนินการสืบสวน/สอบสวนได้   

4) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี)  - ใช้ถ้อยคำสุภาพหรือข้อความ
สุภาพ    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
- ๔ - 

 
6. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

 
กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุติเรื่อง      ไม่ยุติเรื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน 

๑. ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย์  

๒.  ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ 

๓. ร้องเรียนผ่านเฟซบุ๊ค 

๔.ร้องเรียนผ่านกล่องรับเร่ืองร้องเรียนฯ 
 

ยุติเร่ืองแจ้งผู้ร้องเรียน ไม่ยุติ แจ้งเร่ืองผู้ร้องเรียน 

สิ้นสุดการดำเนินการรายงานผล
ให้ผู้ร้องเรียนทราบ 

ลงทะเบียนรับ/ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบดำเนินการ 



 

- ๕ - 
7. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    

1) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน รับเรื่อง 
ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน ๔ ช่องทาง    

2) เจ้ าห น้าที่ ศูนย์ป ฏิบัติการต่อต้ านการทุจริต  คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์ เน้ือหา             
ของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ    

3) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้ านการทุจริต สรุปความเห็นเสนอและจัดท ำหนังสือ         
ถึงผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป ทราบและพิจารณา    

4) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องดำเนินการ /  
ตอบข้อซักถาม ช้ีแจงข้อเท็จจริง    

5) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อทราบเบื้องต้น
ภายใน 15 วัน    

6) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัตกิารต่อต้านการทุจริต รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการ 
ดำเนินงานจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง    

7) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต เก็บข้อมูลในระ บบสารบรรณ เพื่อการ
ประมวลผล และสรุปวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร    

8) เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต จัดเก็บเรื่อง   
  

 8. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ    

  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ       
ประพฤติมิชอบที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังน้ี 

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรับ
ข้อร้องเรียน เพื่อ

ประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตัวเองผ่าน
กล่องรับเรื่องร้องเรียน 

ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านตู้ไปรษณีย์ ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันทำการ  

ร้องเรียนทางเฟซบุ๊ค ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันทำการ  

 

                 

 



แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาแส 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

        ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน  
อำเภอน้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี 3๔๒๖๐ 

 

                   วันที่..................เดอืน..............................พ.ศ. ........................... 
 

เรื่อง ....................................................................................................................................................... ......... 

เรียน    สาธารณสุขอำเภอน้ำยืน 
 

   ข้าพ เจ้ า  .......................................................................อา ยุ .............. ........ปี          
อยู่บ้ านเลขที่ .............ห มู่ที่ ............ต ำบ ล .................................อำเภอ .................................จั งหวัด 
..................................โทรศัพท์..............................อาชีพ .................................................... เลขที่บัตรประชาชน 
....................................ออกโดย ................................................วันออกบัตร .................... .......วันหมดอายุ
...........................มคีวามประสงคข์อร้องเรยีน/แจ้งเบาะแสการตอ่ตา้นกา รทุจริต เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอน้ำยืน พิจารณาดำเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง  

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

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

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

   ทั้งน้ี ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต      
ตามข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) 
ได้แก่ 

๑) .........................................................................จำนวน..................................ชุด  

๒) .........................................................................จำนวน..................................ชุด 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

ลงช่ือ...................................................ผู้ย่ืนคำร้อง        ลงช่ือ.................................................เจ้าหน้าที่ 

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

.../ เรียนรองปลัด 

เรียน  ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน                         เรียน  สาธารณสุขอำเภอน้ำยืน 

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

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

ลงช่ือ...................................................................            ลงช่ือ............................................... .................... 

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



รายงานสถิติการรับแจ้งเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส  

การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

เดือน จำนวนเรื่อง
ร้องเรียน 

ดำเนินการ
เรียบร้อยแล้ว 

อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

ยังไม่ได้
ดำเนินการ 

ตุลาคม ๒๕๖5 - - - - 

พฤศจิกายน ๒๕๖5 - - - - 

ธันวาคม ๒๕๖5 - - - - 

มกราคม ๒๕๖6 - - - - 

กุมภาพันธ์ ๒๕๖6 - - - - 

มีนาคม ๒๕๖6 - - - - 

เมษายน ๒๕๖6 - - - - 

พฤษภาคม ๒๕๖6 - - - - 

มิถุนายน ๒๕๖6 - - - - 

กรกฎาคม ๒๕๖6 - - - - 

สิงหาคม ๒๕๖6 - - - - 

กันยายน ๒๕๖6 - - - - 

รวม - - - - 

 

        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน ไม่ได้รับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส การทุจริตและประพฤติมิชอบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.256๑  

         สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ช่ือหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 20 เดือน ธันวาคม  พ.ศ. 2565                 

หัวข้อ  : หนังสือขอความอนุเคราะห์นำส่ืออินโฟกราฟิก (Infographic) หลักเกณฑ์การประพฤติ
ปฏิบัติ อย่างมีคุณธรรมของเจ้าหน้าที่ของรฐั 7 ประการ ประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์หน่วยงานหรือส่ืออ่ืนๆ เพื่อ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับมาตรฐานทางจริยธรรม รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)    
            หนังสือขอความอนุเคราะห์นำส่ืออินโฟกราฟิก (Infographic) หลักเกณฑ์การประพฤตปิฏิบัติอย่างมี
คุณธรรมของเจ้าหน้าที่ของรัฐ 7 ประการ ประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์หน่วยงานหรือส่ืออ่ืน ๆ  เพื่อเสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับมาตรฐานทางจริยธรรม 

หมายเหตุ 
:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                     ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                            ผู้อนุมัติรับรอง 

 

 
            (นางสาวปาณิศรา ยานิพันธ์)                                    (นายประจักษ์  สุพรหม)                             

               ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                  ตำแหน่ง ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอน้ำยืน 
             วันที่ 20 เดือน ธันวาคม  พ.ศ. 2565                   วันที่ 20 เดือน ธันวาคม  พ.ศ. 2565 

            
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร่ 

 

 

(นายวุฒิศักดิ์  ทองมนต์) 
                                               ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
                                            วันที่ 20 เดือน ธันวาคม  พ.ศ. 2565                 

 

 

 

 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


