
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…….…

ที่……………………………………………………………………………………..วันที่……………………………..……………………………………………………… 

เรื่อง………………………....................................................................................................................... .................................................. 

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

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 

  เพื่อเป็นการติดตามผลการดำเนินงานตามตามแผนบริหารความเสี่ยงของ โรงพยาบาลท่าชนะ 
ประจำปีงบประมาณ 2567 รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 4)  ซึ่งในข้ันตอนที่ 9 นี้เป็นการจัดทำแบบรายงานผลการ
ดำเนินงานตามแผนบริการความเสี่ยง จากตารางที่ 8 จำนวน 5 กิจกรรม จึงขอรายงานผลการปฏิบัติงานตาม
ดำเนินงานตามตามแผนบริหารความเสี่ยง ประจำปีงบประมาณ 2567 รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 4) รายละเอียด
ตามรูปเล่มรายงานที่แนบมาพร้อมนี้ 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และเห็นควรนำรายงานผลติดตามผลการดำเนินงานตามแผนบริหาร
ความเสี่ยง ประจำปีงบประมาณ 2567 รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 4) ข้ึนประกาศเผยแพร่บนเว็ปไซต์ของ
โรงพยาบาลท่าชนะ ต่อไป 

 
 
 

                                                                   (นางสาวปาณิสรา  แสงเพ็ชร) 
                                                                   นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 

                   ความเห็นผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 
                      เห็นชอบตามที่เสนอ 
                      และอนุญาตให้เผยแพร่บนเว็ปไซต์ โดยมอบงาน IT ดำเนินการ  
 
 

                                                            
 

                                                                  (นายกฤษนันท์  เหล่ายัง) 
                                                      นายแพทย์ชำนาญการ ปฏิบัตหิน้าที่ในฐานะ 
                                                              ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลท่าชนะ  กลุ่มงานบรหิารทั่วไป  โทร. 0 7738 1167  ต่อ  101 
  สฎ ๐๐๓3.๓๐๑/พเิศษ  30  สิงหาคม  2567 

รายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ 2567       
รอบ 12 เดือน (ไตรมาส 4)  



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
โรงพยาบาลท่าชนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ตามประกาศโรงพยาบาลท่าชนะ อำเภอท่าชนะ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหน่วยงานในราชการของ โรงพยาบาลท่าชนะ 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะ 

ช่ือหนว่ยงาน : โรงพยาบาลท่าชนะ อำเภอท่าชนะ 
วัน/เดือน/ป ี :  30  เดือน  สงิหาคม พ.ศ. 2567 

 หัวข้อ  :  ขออนุญาตเผยแพร่แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 

  ……MOIT 17 หน่วยงานมีการประเมินความเสี่ยงการทุจริต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 อย่างเป็นระบบ 
               ข้อ.1 มีบันทึกข้อความ ที่ผู้บริหารลงนามรับทราบรายงานผลการดำเนินงานบริหารความเสี่ยงการ
ทุจริต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ .2567 
               ข้อ.2 มีรายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.
2567 ของหน่วยงาน 
              ข้อ3.มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมลูต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
                 
   
Linkภายนอก:…http://www.thachanahos.com 
 

หมายเหต:ุ……………………………………………………………………………………………………………………………................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 

 

ผู้รับผดิชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

  

(นางสาวปาณิสรา  แสงเพ็ชร) (นายกฤษนันท์  เหล่ายัง) 
ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 
วันที่....30.....เดือน.....สิงหาคม.......พ.ศ. 2567… วันที่....30....เดือน...สิงหาคม.....พ.ศ. 2567…. 

 

 
ผู้รบัผดิชอบการนำข้อมลูข้ึนเผยแพร ่

 
 

(นางสาวเกษร  สนิประสงค์) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ 

วันที่...30......เดอืน....สงิหาคม......พ.ศ.2567.… 
 



 
-2- 

 
คำอธิบายแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะ 
 

หัวข้อ คำอธิบาย 
หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะเป็นผู้จัดทำและเผยแพร่ข้อมลู 

 
วัน/เดือน/ป ี วันเดือนปีที่ขอนำข้อมลูข้ึนเผยแพร ่

 
หัวข้อ กำหนดหัวข้อทีจ่ะนำข้ึนเผยแพรโ่ดยให้มีใจความสำคัญ 

ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข้อมลู เลือกใช้คำอธิบาย/คำบรรยายที่มีความกระชับใช้ภาษา 
ที่เข้าใจง่ายและสะกดคำให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลกัษณะรูปแบบข้อมูลแตล่ะชนิด 
 

Link ภายนอก ให้ระบุ Link ที่อ้างอิงหรือนำมาใช้ในการเผยแพร ่
 

หมายเหต ุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผู้รบัผิดชอบการให้ข้อมลู (ผูร้ายงาน)  ระบลุงลายมือช่ือหรือช่ือของผูร้ับผิดชอบที่ได้มอบหมายจากหัวหน้า
งาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
 

ผู้อนุมัตริับรอง ระบลุงลายมือช่ือของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุม่งาน 
ของหน่วยงานในสงักัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รบัผิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบลุงลายมือช่ือผู้ทำการ Upload ข้อมลูที่ได้รบัมอบหมายจาก
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสงักัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 
 


