
     
บันทึกข้อความ 

 
ส่วนราชการ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็ก  จังหวัดกำฬสินธุ์ งำนบริหำรทั่วไป โทร. ๐๔๓-๘๘๙๐๓๖ 
ที ่ กส ๐๙๓๒/1๖๗                                วันที ่ 2๘  มีนำคม  ๒๕๖๕   
เรื่อง  รำยงำนกำรเรี่ยไร่และกำรให้หรือรับของขวัญหรือประโยชน์อื่นใด ปีงบประมำณ 2565 และขออนุมัติเผยแพร่ 
       ผ่ำนเว็บไซต์หน่วยงำน 
............................................................................................... ............................................................ ............................ 
เรียน   สำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็ก  
 

๑. ควำมเป็นมำ 
           ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โดยศูนย์ปฏิบัติกำรต่อต้ำนกำรทุจริต กระทรวงสำธำรณสุข  
ได้พัฒนำรูปแบบกำรรำยงำนผลกำรส่งเสริมกำรปฏิบัติตำมประมวลจริยธรรมข้ำรำชกำรพลเรือน :กรณีกำรเรี่ยไร  และ
กรณีกำรให้หรือกำรรับของขวัญหรือประโยชน์อ่ืนใด ของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง  สำธำรณสุข 
รำชกำรบริหำรส่วนกลำง และรำชกำรบริหำรส่วนภูมิภำค ให้อยู่ในลักษณะกำรรำยงำนผ่ำนระบบ อิเล็กทรอนิกส์ โดย
จัดท ำระบบ MOPH Solicit Report System เพ่ือส่งผลต่อกำรประเมินคุณธรรมและควำม โปร่งใสในกำรด ำเนินงำน
ของส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข (Integrity and Transparency Assessment : ITA)  
 

๒. ข้อเท็จจริง 
รำยงำนกำรเรี่ยไร่และกำรให้หรือรับของขวัญหรือประโยชน์อื่นใด รอบ 6 เดือน ปี 256๕ ดังนี้ 

                  ๒.๑ สสอ.ห้วยเม็ก ไม่มีกิจกรรมกำรเรี่ยไร่เพ่ือประโยชน์ของหน่วยงำนใดๆ ทั้งสิ้น  
                              2.2 สสอ.ห้วยเม็ก ไม่ได้เข้ำไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมกำรเรี่ยไร่ใดๆท้ังสิ้น 
           2.3 สสอ.ห้วยเม็ก ไม่ได้ให้หรือรับของขวัญ กับบุคคลใด ทั้งสิ้น 
 

 ๓. ข้อเสนอและพิจำรณำ 

          เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนบรรลุตำมวัตถุประสงค์  ระเบียบกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง ตอบสนองต่อ
ผู้รับบริกำรหรือประชำชน จึงบันทึกรับทรำบรำยงำนกำรเรี่ยไร่และกำรให้หรือรับของขวัญหรือประโยชน์อ่ืนใด รอบ 6 
เดือน ปี 256๕ ระหว่ำงวันที่ ๑ ตุลำคม ๒๕๖๔ ถึง 1 มีนำคม ๒๕๖๕  
 
         จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
 
                                                                  (นำงสำวจินตนำ ศรีมูลมำตร)  
                                                                เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขช ำนำญงำน 
                                                              
 
      
 

 

  

 

 

     - ทรำบ/อนุมัต ิ
 

 

 
   (นำยสมพงษ์  ภูผิวฟ้ำ) 
สำธำรณสุขอ ำเภอห้วยเม็ก 
 
 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงาน  
ในราชการบริหารส่วนการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

แบบฟอร์มทางการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงาน ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
ชื่อหน่วยงาน : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 2๗  มีนำคม   ๒๕๖5 
หัวข้อ : รำยงำนกำรเรี่ยไร่และกำรให้หรือรับของขวัญหรือประโยชน์อื่นใด ปีงบประมำณ 2565 และขออนุมัติ
เผยแพร่ ผ่ำนเว็บไซต์หน่วยงำน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) : ตามเอกสารที่แนบ  
Link ภายนอก : ..............................................-.................................................................................................. 
หมายเหตุ : ................................................-......................................................................................................... 
 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 
นาย 

(นายชยุต  หิรัญรักษ์) 
ต าแหน่ง ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

       วันที่  2๗  มีนำคม   ๒๕๖5 

 
ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 

(นายสมพงษ์  ภูผิวฟ้า) 
ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

วันที่  2๗  มีนำคม   ๒๕๖5 
 

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
 

(นางสาวจินตนา  ศรีมูลมาตร) 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

วันที่  2๗  มีนำคม   ๒๕๖5 
 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *** สสอ.ห้วยเม็ก ไมม่กีิจกรรมเรี่ไร ่



กรณีที่หน่วยงานดำเนินการเรี่ยไร

คำอธิบาย กรอกข้ อมูลกรณีการเรี่ยไรโดยระบุจำนวนครั้ งตามการดำเนินการ

หน่วยงาน สาธารณสุขอำเภอห้ วยเม็ก
ประเภทการเรี่ยไร การดำเนินการ (ครั้ ง)

ขออนุญาตจาก กคร. ไม่ได้ขออนุญาต
จาก กคร.

ได้รั บยกเว้นตามกฎหมาย รวมจำนวน (ครั้ ง)

1) การเรี่ยไรเพื่อประโยชน์ของหน่วยงาน

(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 -- เลือก -- 0

(2) ทอดกฐิน 0 0 -- เลือก -- 0

(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

0 0 -- เลือก -- 0

- กอล์ฟ 0 0 -- เลือก -- 0

- มวย 0 0 -- เลือก -- 0

- เดิน - วิ่ง 0 0 -- เลือก -- 0

- วิ่งมาราธอน 0 0 -- เลือก -- 0

- ฟุตบอล 0 0 -- เลือก -- 0

- คอนเสิร์ต 0 0 -- เลือก -- 0

- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 -- เลือก -- 0

- จำหน่ายเสื้อ เข็มกลัด กระเป๋ า
ของที่ระลึก ฯลฯ

0 0 -- เลือก -- 0

- อื่นๆ (ระบุ) 0 0 -- เลือก -- 0

รวม 0 0 0 0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ 0 0 -- เลือก -- 0

- ก่อสร้ างอาคาร 0 0 -- เลือก -- 0

- ซ่อมแซมอาคาร 0 0 -- เลือก -- 0

- ซื้อครุภัณฑ์ - อุปกรณ์ทางการ
แพทย์

0 0 -- เลือก -- 0

- อื่นๆ (ระบุ) 0 0 -- เลือก -- 0

รวม 0 0 0 0

๒) การเรี่ยไรเพื่อสาธารณประโยชน์

(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 -- เลือก -- 0



(2) ทอดกฐิน 0 0 -- เลือก -- 0

(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

0 0 -- เลือก -- 0

- กอล์ฟ 0 0 -- เลือก -- 0

- มวย 0 0 -- เลือก -- 0

- เดิน - วิ่ง 0 0 -- เลือก -- 0

- วิ่งมาราธอน 0 0 -- เลือก -- 0

- ฟุตบอล 0 0 -- เลือก -- 0

- คอนเสิร์ต 0 0 -- เลือก -- 0

- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 -- เลือก -- 0

- จำหน่ายเสื้อ เข็มกลัด กระเป๋ า
ของที่ระลึก ฯลฯ

0 0 -- เลือก -- 0

- อื่นๆ (ระบุ) 0 0 -- เลือก -- 0

รวม 0 0 0 0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ
สาธารณประโยชน์

0 0 -- เลือก -- 0

- ช่วยเหลือผู้ ประสบภัยพิบัติ 0 0 -- เลือก -- 0

- ทำนุบำรุงศาสนา 0 0 -- เลือก -- 0

- อื่นๆ (ระบุ) 0 0 -- เลือก -- 0

รวม 0 0 0 0

๓) กรณีอื่นๆ

(1) 0 0 -- เลือก -- 0

(2) 0 0 -- เลือก -- 0

(3) 0 0 -- เลือก -- 0

รวม 0 0 0 0

ผู้ บันทึก :
เบอร์โทรติดต่อ :

ผู้ ตรวจสอบ :

 อัพเดทข้ อมูล

 ยืนยันการส่งข้ อมูล



กรณีที่หน่วยงานเข้ าไปมีส่วนเกี่ยวข้ องหรือให้ ความร่วมมือกับบุคคล นิติบุคคล หรือหน่วยงานของรัฐอื่น

คำอธิบาย กรอกข้ อมูลกรณีที่หน่วยงานของท่านเข้ าไปมีส่วนเกี่ยวข้ องหรือให้ ความร่วมมือ กับบุคคล นิติบุคคล หรือหน่วยงาน
ของรัฐอื่น โดยระบุจำนวนครั้ งตามประเภทแหล่งของเงินหรือทรัพย์สิ นที่ใช้

หน่วยงาน สาธารณสุขอำเภอห้ วยเม็ก
ประเภทการเรี่ยไร แหล่งของเงิ นหรือทรั พย์สิ นที่ใช้ (ครั้ ง)

สวั สดิการ ข้าราชการ / เจ้า
หน้าที่รั ฐ

ภาคเอกชน / ประชาชน อื่น ๆ รวมจำนวน
(ครั้ ง)

1) การให้ความร่วมมือกั บหน่วยงานของรั ฐ

(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 0 0 0

(2) ทอดกฐิน 0 0 0 0 0

(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

0 0 0 0 0

- กอล์ฟ 0 0 0 0 0

- มวย 0 0 0 0 0

- เดิน - วิ่ง 0 0 0 0 0

- วิ่งมาราธอน 0 0 0 0 0

- ฟุตบอล 0 0 0 0 0

- คอนเสิร์ต 0 0 0 0 0

- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 0 0 0

- จำหน่ายเสื้อ เข็มกลัด กระเป๋ า
ของที่ระลึก ฯลฯ

0 0 0 0 0

- อื่นๆ (ระบุ) 0 0 0 0 0

รวม 0 0 0 0 0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ 0 0 0 0 0

- ช่วยเหลือผู้ ประสบภัยพิบัติ 0 0 0 0 0

- ทำนุบำรุงพระพุทธศาสนา 0 0 0 0 0

- ช่วยเหลือกลุ่มผู้ ด้ อยโอกาส 0 0 0 0 0

- อื่นๆ (ระบุ) 0 0 0 0 0

รวม 0 0 0 0 0

๒) การให้ความร่วมมือกั บบุคคล กลุ่มบุคคล ชมรม สมาคม ฯ

(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 0 0 0

(2) ทอดกฐิน 0 0 0 0 0



(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

0 0 0 0 0

- กอล์ฟ 0 0 0 0 0

- มวย 0 0 0 0 0

- เดิน - วิ่ง 0 0 0 0 0

- วิ่งมาราธอน 0 0 0 0 0

- ฟุตบอล 0 0 0 0 0

- คอนเสิร์ต 0 0 0 0 0

- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 0 0 0

- จำหน่ายเสื้อ เข็มกลัด กระเป๋ า
ของที่ระลึก ฯลฯ

0 0 0 0 0

- อื่นๆ (ระบุ) 0 0 0 0 0

รวม 0 0 0 0 0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ 0 0 0 0 0

- ช่วยเหลือผู้ ประสบภัยพิบัติ 0 0 0 0 0

- ทำนุบำรุงพระพุทธศาสนา 0 0 0 0 0

- ช่วยเหลือกลุ่มผู้ ด้ อยโอกาส 0 0 0 0 0

- อื่นๆ (ระบุ) 0 0 0 0 0

รวม 0 0 0 0 0

๓) กรณีอื่นๆ

(1) 0 0 0 0 0

(2) 0 0 0 0 0

(3) 0 0 0 0 0

รวม 0 0 0 0 0

ผู้ บันทึก :
เบอร์โทรติดต่อ :

ผู้ ตรวจสอบ :

 อัพเดทข้ อมูล

 ยืนยันการส่งข้ อมูล



กรุณากรอกจำนวนครั้ งที่ได้ รับ

หน่วยงาน สาธารณสุขอำเภอห้ วยเม็ก
ของขวั ญหรือประโยชน์อื่นใดที่ได้รั บมูลค่าไม่เกิ น ๓,๐๐๐ บาท จำนวนครั้ งที่ได้รั บ (ครั้ ง)

1.ได้ รับจาก 0

1.1 ภาครัฐ 0

1.2 ภาคเอกชน 0

1.2 ประชาชน 0

1.4 อื่น ๆ 0

รวม 0

กรุณาระบุรายละเอียดของขวั ญที่ได้รั บจากข้อ ๑ ได้รั บจาก ดำเนินการดั งนี้

รับในนาม

- หน่วยงาน 0

- รายบุคคล

0 


โอกาสในการรับ

- เทศกาลต่าง ๆ (เช่น ปีใหม่ สงกรานต์) 
 0

- โอกาสสำคัญ (เช่น เกษียณอายุ/ยินดี/ขอบคุณ)
 0

- อื่นๆ โปรดระบุ 0

การดำเนินการ

- ให้ ยึดถือเป็ นประโยชน์ส่วนบุคคล 
 0

- ส่งคืนแก่ผู้ ให้  
 0

- ส่งมอบให้ แก่หน่วยงาน 
 0

- อื่นๆ โปรดระบุ 0

ผู้ บันทึก           : 



เบอร์โทรติดต่อ : 
ผู้ ตรวจสอบ : 

แนบหลักฐาน กรณี รับในนามรายบุคคล 

**เอกสารแนบขนาดไม่เกิน 2MB นามสกุล pdf / jpg / png / zip

ไม่ได้ เลือกไฟล์ใดเลือกไฟล์

 อัพเดทข้ อมูล

 ยืนยันการส่งข้ อมูล



กรุณากรอกจำนวนครั้ งที่ได้ รับ

หน่วยงาน สาธารณสุขอำเภอห้ วยเม็ก
ของขวั ญหรือประโยชน์อื่นใดที่ได้รั บมูลค่าเกิ น ๓,๐๐๐ บาท จำนวนครั้ งที่ได้รั บ (ครั้ ง)

1.ได้ รับจาก 0

1.1 ภาครัฐ 0

1.2 ภาคเอกชน 0

1.3 ประชาชน 0

1.4 อื่น ๆ 0

รวม 0

กรุณาระบุรายละเอียดของขวั ญที่ได้รั บจากข้อ ๑ ได้รั บจาก ดำเนินการดั งนี้

รับในนาม

- หน่วยงาน 0

- รายบุคคล

0 


โอกาสในการรับ

- เทศกาลต่าง ๆ (เช่น ปีใหม่ สงกรานต์) 
 0

- โอกาสสำคัญ (เช่น เกษียณอายุ/ยินดี/ขอบคุณ)
 0

- อื่นๆ โปรดระบุ 0

การดำเนินการ

- ให้ ยึดถือเป็ นประโยชน์ส่วนบุคคล 
 0

- ส่งคืนแก่ผู้ ให้  
 0

- ส่งมอบให้ แก่หน่วยงาน 
 0

- อื่นๆ โปรดระบุ 0

รายงานเมื่อมีการรับทรัพย์สิ นหรือประโยชน์อื่นใดเกิน ๓,๐๐๐ บาท ตามแบบฟอร์มท้ ายประกาศคณะกรรมการป้องกัน
และปปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การรับทรัพย์สิ นหรือประโยชน์อื่นใดโดยธรรมจรรยาของเจ้ า
พนักงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๓

0

ผู้ บันทึก           : 


เบอร์โทรติดต่อ : 
ผู้ ตรวจสอบ : 






แนบหลักฐาน กรณี รับ
ในนามรายบุคคล 


**เอกสารแนบขนาดไม่
เกิน 2MB นามสกุล pdf

/ jpg / png / zip

ไ…ใดเลือกไฟล์

 อัพเดทข้ อมูล  ยืนยันการส่งข้ อมูล


