
                                           
                                           บันทึกข้อความ 
 
ส่วนราชการ    โรงพยาบาลท่าชนะจังหวัดสุราษฎร์ธานีโทร. 0 7738 1167 ตอ่ 104 
ที ่สฎ  ๐๐๓๒.๓๐๑/395                                    วันที่  18 มีนาคม 2567 
เรื่อง    แจ้งประกาศโรงพยาบาลท่าชนะเรื่อง มาตรการป้องกันการรับสินบนทุกรูปแบบ 

เรียนบุคลากรทุกท่านของโรงพยาบาลท่าชนะ 
                     ด้วยฝ่ายบริหารทั่วไป โรงพยาบาลท่าชนะ ได้กำหนดมาตรการกลไกวางระบบในการป้องกัน
การรับสินบน ตามกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ.2543 โดย
กำหนดมาตรการต่างๆตามประกาศเกี่ยวกับการป้องกันการรับสินบน ให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลท่าชนะ
รับทราบแนวทาง และถือปฏิบัติโดยเคร่งครัด 

 ในการนี้ฝ่ายบริหารทั่วไป โรงพยาบาลท่าชนะ จึงขอแจ้งประกาศโรงพยาบาลท่าชนะ                         
เรื่อง มาตรการป้องกันการรับสินบนทุกรูปแบบให้บุคลากรทุกคนทราบและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
 
 

(นางสาวดาราพร สันหลี) 
      นักวิชาการพัสดุ 
 
 
 
 

                                                             (นางสาวปาณิสรา แสงเพ็ชร) 
                                                                    ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
 
 
                                                                            -ทราบ/อนุญาต 
 
 

                       (นายกฤษนันท์  เหล่ายัง) 
                             นายแพทย์ชำนาญการปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ 

                            ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 
 

 
  
 
 
 

 
 



แบบรายงานสรุปผลการกำกับติดตาม เรื่องมาตรการป้องกันการรับสินบนทุกรูปแบบประจำปี2567 
โรงพยาบาลท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 18 มีนาคม 2567 

มาตรการ กลุ่มเปา้หมาย 
วิธีการควบคุม/กำกับ/ติดตาม/

ตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรการ 

สถิติการกระทำผิด 
วินัยความรบัผิด 
ทางละเมดิ/อาญา 

การเปลีย่นแปลง
หลักการปฏบิัต ิ
ตามมาตรการ 

หมายเหต ุ

๑. มาตรการป้องกันการรับ
สินบนการให้และรับของขวัญ
แก่ข้าราชการช้ันผู้ ใหญ่หรือ
ผู้บังคับบัญชาในเทศกาลต่างๆ 
เช่นเทศกาลปีใหม่ 

เจ้าหนา้ที ่
รพ.ท่าชนะ 

1.ติดประกาศ
ประชาสมัพันธ์/ประกาศ
เจตจำนง 
2. ประชุมชี้แจง 
3. รายงานความเสี่ยงเมื่อ
พบเหตุการณ ์

ไม่มี ไม่พบการรับ
สินบนหรือ                 
รับของขวัญ 

 

๒. มาตรการป้องกันการรับ
สินบนในกระบวนการเบิกจ่าย
ยาตามสิทธิสวสัดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ตา
มติคณะรัฐมนตรเีมื่อวันท่ี ๑๒ 
กันยายน ๒๕๖๐ ท่ีกำหนด 

เจ้าหนา้ที ่
รพ.ท่าชนะ 

1. ประชุมช้ีแจง 
2. ตรวจสอบภายใน 
3. รายงานความเสี่ยง                
เมื่อพบเหตุการณ ์

ไม่มี ไม่มีการ
ร้องเรียน 

 

๓. มาตรการป้องกันการรับ
สินบนในกระบวนการจัดซื้อจดั
จ้าง 

เจ้าหนา้ที ่
รพ.ท่าชนะ ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับ 
การจัดซื้อจดัจ้าง 

1. ประชุมช้ีแจง 
2. ตรวจสอบภายใน 
3. รายงานความเสี่ยง                
เมื่อพบเหตุการณ ์

ไม่มี ไม่มีการ
ร้องเรียน 

 

๔. มาตรการป้องกันการรับ
สินบนประเด็นการรับเงิน
บริจาคและทรัพยส์ินบริจาค 

เจ้าหนา้ที ่
รพ.ท่าชนะ 

1. ประชุมช้ีแจง 
2. ตรวจสอบภายใน 
3. รายงานความเสี่ยง                
เมื่อพบเหตุการณ ์

ไม่มี ไม่มีการ
ร้องเรียน 

 

๕. มาตรการป้องกันการทุจริต
และแก้ไขการกระทำผิดวินยั
ของเจ้าหน้าท่ีรัฐ 

เจ้าหนา้ที ่
รพ.ท่าชนะ 

1. ประกาศประชาสัมพันธ์/
ให้ความรู้/ประกาศเจตจำนง 
2. ประชุมชี้แจง 
3. รายงานความเสี่ยง                   
เมื่อพบเหตุการณ ์

ไม่มี ไม่มีการ
ร้องเรียน 

 

๖. มาตรการการรับของแถม เจ้าหนา้ที ่
รพ.ท่าชนะ 

1. ประชุมช้ีแจง 
2. ทำหนังสือแจ้งร้านค้า/
บจก./หจก. 
2. ตรวจสอบภายใน 
3. รายงานความเสี่ยง                
เมื่อพบเหตุการณ ์

ไม่มี ไม่พบการรับ               
ส่วนแถม
พิเศษ 

 

๗. มาตรการการจัดสวัสดิการ
ภายในของสถานพยาบาล 

เจ้าหนา้ที ่
รพ.ท่าชนะ 

1. ประชุมช้ีแจง 
2. ทำหนังสือแจ้งร้านค้า/
บจก./หจก. 
2. ตรวจสอบภายใน 
3. รายงานความเสี่ยง                
เมื่อพบเหตุการณ ์

ไม่ม ี ไม่พบการรับ
สวัสดิการ 

 

 
  
 

 (นางสาวปาณิสรา แสงเพ็ชร) 
                                                                 ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 



                            แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
โรงพยาบาลท่าชนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ตามประกาศโรงพยาบาลท่าชนะ อำเภอท่าชนะ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหน่วยงานในราชการของ โรงพยาบาลท่าชนะ 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะ 

ชื่อหนว่ยงาน : โรงพยาบาลท่าชนะ อำเภอท่าชนะ 
วัน/เดือน/ปี  :  18  เดือน มีนาคม  พ.ศ. 2567 

 หัวข้อ  :  ขออนุญาตเผยแพร่แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

  ……MOIT 12 หน่วยงานมีมาตรการ “ การป้องกันการรับสินบน ”ที่เป็นระบบ 
1) มีประกาศเจตนารมณ์เป็นหน่วยงานที่เจ้าหน้าที่ขอรัฐทุกคนไม่รับขวัญและของกำนัลทุกชนิด 
2) มีบันทึกข้อความ ที่ผู้บริหารลงนามในคำสั่ง หรือประกาศ หรือข้อสั่งการ  
3) มีคำสั่ง หรือประกาศหรือข้อสั่งการมาตรการป้องกันการรับสินบนทุกรูปแบบและระบุการกำหนด  

กลไกการกำกับติดตาม ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
4) มีหลักฐานหนังสือแจ้งเวียน 
5) มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

  
Linkภายนอก:…http://www.thachanahos.com 
หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………................................... 
 

                 ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

  

(นางสาวปาณิสรา  แสงเพ็ชร) (นายกฤษนนัท์  เหล่ายัง) 
ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ ปฏิบัติหน้าที่ใน

ฐานะผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 
วันที่...18.....เดือน.....มีนาคม.......พ.ศ. 2567… วันที่...18.....เดือน...มีนาคม.....พ.ศ. 2567…. 

                                          ผู้รบัผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 

(นางสาวเกษร  สินประสงค์) 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบตัิการ 

วันที่...18.......เดือน....มีนาคม......พ.ศ.2567… 

 



 

-2- 

 

คำอธิบายแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะ 

 

หัวข้อ คำอธิบาย 
หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะเป็นผู้จัดทำและเผยแพร่ข้อมูล 

 
วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีที่ขอนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
หัวข้อ กำหนดหัวข้อที่จะนำขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความสำคัญ 

ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้คำอธิบาย/คำบรรยายที่มีความกระชับใช้ภาษา 
ที่เข้าใจง่ายและสะกดคำให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบข้อมูลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให้ระบ ุLink ที่อ้างอิงหรือนำมาใช้ในการเผยแพร่ 
 

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผู้รับผิดชอบที่ได้มอบหมายจากหัวหน้า
งาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
 

ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผู้ทำการ Upload ข้อมูลที่ได้รับมอบหมายจาก
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 

 
 


