
บันทึกข้อความ 

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

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

เร่ือง………………………......................................................................................................................................................................... 

เรียน  เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลท่าชนะ 

  ตามที่โรงพยาบาลท่าชนะ ได้จัดทำประกาศเจตนารมณ์ของโรงพยาบาลท่าชนะ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2567 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทุกคนของโรงพยาบาลท่าชนะ ได้รับทราบและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
ดังนี้ 

1. เรื่อง เจตนารมณ์การป้องกันการทุจริตในการปฏิบัติหน้าที่  และบริหารหน่วยงานอย่างซื่อสัตย์
สุจริตโปรงใส่ เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล และประโยชน์สูงสุดของประชาชน 

   2. เรื่อง เจตนารมณ์การป้องกันการทุจริตตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการจัดซื้อจัดหา  
          และการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงาน 
            3. เรื่อง เจตนารมณ์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 

ในการนี้  โรงพยาบาลท่าชนะ จึงขอแจ้งประกาศของโรงพยาบาลท่าชนะ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ.2567  ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
                                                            
 

                                                                  (นายกฤษนันท์  เหล่ายัง) 
                                                      นายแพทย์ชำนาญการ ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ 
                                                              ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลท่าชนะ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป  โทร. 0 7738 1167  ต่อ  101 
  สฎ ๐๐๓3.๓๐๑/พิเศษ  13  ตุลาคม  2566 

แจ้งประกาศเจตนารมณ์ของโรงพยาบาลท่าชนะ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567    



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
โรงพยาบาลท่าชนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ตามประกาศโรงพยาบาลท่าชนะ อำเภอท่าชนะ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหน่วยงานในราชการของ โรงพยาบาลท่าชนะ 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะ 

ชื่อหนว่ยงาน : โรงพยาบาลท่าชนะ อำเภอท่าชนะ 
วัน/เดือน/ปี  :  13  เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 

 หัวข้อ  :  ขออนุญาตเผยแพร่แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

  ……MOIT21 หน่วยงานมีการเผยแพร่เจตจำนงสุจริตของการปฏิบัติหน้าที่ราชการ และนโยบายที่เคารพสิทธิ
มนุษยชนและศักดิ์ศรีของผู้ปฏิบัติงานและของผู้บริหารต่อสาธารณชน 
  1) บันทึกข้อความที่ผู้บริหารลงนามอนุมัติและลงนามในประกาศเจตนารมณ์ตามข้อ 1.1 ถึงข้อ 1.3  
  2) ประกาศเจตนารมณ์ตามข้อ 1.1 ถึงข้อ 1.3 ของผู้บริหารสูงสุด (จำนวน 3 ฉบับ) 
  3) มีกิจกรรมประกาศเจตนารมณ์ตามข้อ 1.1 ถึงข้อ 1.3 
  4) มีภาพถ่ายกิจกรรม 
  5) แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
   
Linkภายนอก:…http://www.thachanahos.com 
 

หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………................. 

  
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 

 
 

(นางสาวปาณสิรา  แสงเพ็ชร) (นายกฤษนันท์  เหลา่ยัง) 
ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบตัิการ  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ ปฏิบัติหน้าท่ีในฐานะ

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 
วันท่ี.....13....เดือน.....ธนัวาคม.......พ.ศ. 2566… วันท่ี.....13.....เดือน...ธันวาคม.....พ.ศ. 2566…. 

 
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
(นางสาวเกษร  สินประสงค์) 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบตัิการ 
วันที่.....13.....เดือน....ธันวาคม...พ.ศ.2566.… 
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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 
 

 
 
 
 
 
 
 


