
          โครงการอบรมให้ความรู้เร่ืองผลประโยชน์ทับซ้อนโดยใช้หลกัสูตรต้านทุจริตศึกษา 
      (Anti-Corruption Education )กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

ในวันที่ 11 มีนาคม 2567 เวลา 13.30 – 16.30 นาฬิกา 
VDO Coferenceผ่านระบบ Microsoft Teams ณ ห้องประชุม ชั้น 2 โรงพยาบาลท่าชนะ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
โรงพยาบาลท่าชนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ตามประกาศโรงพยาบาลท่าชนะ อำเภอท่าชนะ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ.2561 

สำหรับหน่วยงานในราชการของ โรงพยาบาลท่าชนะ 

 
 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะ 

ชื่อหนว่ยงาน : โรงพยาบาลท่าชนะ อำเภอท่าชนะ 
วัน/เดือน/ป ี :  12  เดือน มีนาคม  พ.ศ. 2567 

 หัวข้อ  :  ขออนุญาตเผยแพร่การอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานเกี่ยวกับการเสริมสร้างและ
พัฒนาทางด้านจริยธรรมและการมีวินัยรวมทั้งการป้องกันมิให้กระทำผิดวินัยรายละเอียดข้อมูล 
(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
……MOIT 20 หน่วยงานมีการอบรมให้ความรู้ภายในหน่วยงานเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน โดยใช้หลักสูตร ต้าน
ทุจริตการศึกษา  
          1.1) มีบนัทึกข้อความขออนุมัติดำเนินโครงการ 
          1.2) โครงการและมีการขออนุญาตนำไปเผยแพร่บนเวบ็ไซต์ของหน่วยงาน 
           2) มีบันทึกข้อความ ทีผู่้บริหารรับทราบรายงานผลโครงการการอบรมเรื่องผลประโยชน์ ทบัซ้อน 
           3)มีรายงานผลการอบรมเรื่องผลประโยชน์ทบัซ้อนโดยใช้หลักสูตรต้านทุจริตศึกษา 
           4)มีภาพกิจกรรมที่ระบุวัน เวลา สถานที่ จัดกิจกรรม 
           5)มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเวบ็ไซต์ของหน่วยงาน 
Linkภายนอก:…http://www.thachanahos.com 
 

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

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

 
ผู้รับผดิชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 

 

 

(นางสาวปาณสิรา  แสงเพช็ร) (นายกฤษนันท์  เหลา่ยงั) 
          ตำแหนง่นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 

 
วันที่....12 ....เดือน...มนีาคม......พ.ศ.2567 

 

ตำแหนง่ นายแพทย์ชำนาญการ ปฏิบัติหนา้ที่ในฐานะ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 

วันที่....12.....เดือน....มนีาคม......พ.ศ.2567 
 

วันที่.....15.....เดือน....มนีาคม.....พ.ศ. 2566… วันที่....15......เดือน...มนีาคม.....พ.ศ. 2566…. 
 

 
ผู้รับผดิชอบการนำข้อมูลขึน้เผยแพร ่

 
 

(นางสาวเกษร  สนิประสงค์) 
นักวชิาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

วันที่....12....เดือน....มนีาคม......พ.ศ.2567 
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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 
 

 
 
 

 
 

 



 
 


