
 
 

                                     บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลฟากท่า โทร. 115  

ที่ อต ๐๐๓๒.๓๐๔/๑56                                 วันที ่   23  กุมภาพันธ์  ๒๕๖9 
เรื่อง  ขอรายงานผลการส่งเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน : การเรี่ยไรและการให้หรือ
รับของขวัญ หรือประโยชน์อื่นใด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569(รอบ6เดือน) และ เผยแพร่บนเว็บไซต์ 
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า 

การประเม ินค ุณธรรมและความโปร ่งใสในการดำเน ินงานของหน่วยงานภาคร ัฐ  ( Integrity 
&Transparency Assessment: ITA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖9 ตามตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพล
เรือน : การเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญ หรือประโยชน์อื่นใด นั้น 

ในการนี้ หน่วยงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลฟากท่า มีการดำเนินการ และจัดทำรายงานรายงานผลการ
ส่งเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน : การเรี ่ยไรและการให้หรือรับของขวัญ หรือ
ประโยชน์อื่นใด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.256๙(รอบ6เดือน) และเผยแพร่บนเว็บไซต์ของ โรงพยาบาลฟากท่า
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ในสังกัดถือปฏิบัติ และเพ่ือให้สาธารณชนได้รับทราบต่อไปต่อไป 

 
  จึงเรียนมาโปรดเพ่ือพิจารณา หากเห็นชอบประการใดโปรดลงนามต่อไปด้วย 

 
 

                                                        
                    (นางสาวณัฏฐพร ฟุ้งสมุทร) 

              หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ 
 

 

        ทราบ 
                                                                                           
 
                                                                   (นางสาวพรสวรรค์ มีชิน) 
                                                                      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า 



กรณีที่หน่วยงานดำเนินการเรี่ยไร
คำอธิบาย กรอกข้ อมูลกรณีการเรี่ยไรโดยระบุจำนวนครั้ งตามการดำเนินการ

หน่วยงาน โรงพยาบาลฟากท่า
*หมายเหตุ ได้ รับยกเว้ นไม่ต้ องขออนุมัติตาม ข้ อ 19
1  = เป็ นนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล และมีมติคณะรัฐมนตรีให้ เรี่ยไรได้
2  = เป็ นการเรี่ยไรที่รัฐบาลหรือหน่วยงานของรัฐจำเป็ นต้ องดำเนินการ เพื่อช่วยเหลือผู้ เสียหาย หรือบรรเทาความเสียหายที่เกิ ดจากสาธารณภัยหรือเหตุการณ์ใดที่สำคัญ
3  = เป็ นการเรี่ยไรเพื่อร่วมกันทำบุญเนื่องในโอกาสการทอดผ้ าพระกฐินพระราชทาน
4  = เป็ นการเข้ าไปมีส่วนเกี่ยวข้ องกับการเรี่ยไรตามข้ อ 18 (4) ซึ่ง กคร. ได้ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ยกเว้ นให้ หน่วยงานของรัฐดำเนินการได้ โดยไม่ต้ องขออนุมัติ
5  = เป็ นการให้ ความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐอื่นที่ได้ รับอนุมัติหรือได้ รับยกเว้ นในการขออนุมัติ ตามระเบียบนี้แล้ ว

ประเภทการเรี่ยไร การดำเนินงานตามระเบียบสำนั กนายกรั ฐมนตรีว่าด้วยการเรี่ยไรของหน่วยงานของรั ฐ พ.ศ. 2566 (ครั้ ง)

ขออนุญาตจาก กคร. ตามข้อ 18 ไม่ได้ขออนุญาตจาก
กคร. (กรณีวงเงิ นไม่เกิ น

500,000)

ได้รั บยกเว้นไม่ต้ องขออนุมั ติ ตาม ข้อ 19 รวมจำนวน
(ครั้ ง)

1) การเรี่ยไรเพื่อประโยชน์ของหน่วยงาน

(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

(2) ทอดกฐิน 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0



- กอล์ฟ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- มวย 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- เดิน - วิ่ง 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- วิ่งมาราธอน 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ฟุตบอล 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- คอนเสิร์ต 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายเสื้อ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายเข็มกลัด 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0



- จำหน่ายกระเป๋ า 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายแก้ วน้ำ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายหมวก 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายสลากกาชาด 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ก่อสร้ างอาคาร 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ซ่อมแซมอาคาร 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จัดซื้อวัสดุ - ครุภัณฑ์ทางการ
แพทย์

0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0



- สนันสนุนค่าอาหารกลางวัน
สำหรับผู้ ป่ วย

0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- สนันสนุนของใช้ ส่วนตัวสำหรับ
ผู้ ป่ วย

0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

2) การเรี่ยไรเพื่อสาธารณประโยชน์

(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

(2) ทอดกฐิน 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- กอล์ฟ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- มวย 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- เดิน - วิ่ง 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0



- วิ่งมาราธอน 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ฟุตบอล 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- คอนเสิร์ต 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายเสื้อ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายเข็มกลัด 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายกระเป๋ า 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายแก้ วน้ำ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายหมวก 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0



- จำหน่ายสลากกาชาด 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ
สาธารณประโยชน์

0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ช่วยเหลือผู้ ประสบภัยพิบัติ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ทำนุบำรุงศาสนา 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ช่วยเหลือผู้ ด้ อยโอกาส 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

3) กรณีอื่น ๆ โปรดระบุ

0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

รวม 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0



ผู้ บันทึก :
เบอร์โทรติดต่อ :

นางสาวเอมปวีร์ เนติดำรงค์ศิลป์

0898929456
ผู้ ตรวจสอบ : นางสาวณัฏฐพร  ฟุ้งสมุทร

 อัปเดตข้ อมูล  ยืนยันการส่งข้ อมูล



กรณีที่หน่วยงานเข้ าไปมีส่วนเกี่ยวข้ องหรือให้ ความร่วมมือกับบุคคล นิติบุคคล หรือหน่วยงานของรัฐอื่น
คำอธิบาย กรอกข้ อมูลกรณีที่หน่วยงานของท่านเข้ าไปมีส่วนเกี่ยวข้ องหรือให้ ความร่วมมือ กับบุคคล นิติบุคคล หรือหน่วยงานของรัฐอื่น โดย
ระบุจำนวนครั้ งตามประเภทแหล่งของเงินหรือทรัพย์สิ นที่ใช้

หน่วยงาน โรงพยาบาลฟากท่า
ประเภทการเรี่ยไร แหล่งของเงิ นหรือทรั พย์สิ นที่ใช้ (ครั้ ง)

สวั สดิการ ข้าราชการ / เจ้าหน้าที่รั ฐ ภาคเอกชน / ประชาชน รวมจำนวน (ครั้ ง)

1) การให้ความร่วมมือกั บหน่วยงานของรั ฐ

(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 0 0

(2) ทอดกฐิน 0 0 0 0

(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

0 0 0 0

- กอล์ฟ 0 0 0 0

- มวย 0 0 0 0

- เดิน - วิ่ง 0 0 0 0

- วิ่งมาราธอน 0 0 0 0

- ฟุตบอล 0 0 0 0

- คอนเสิร์ต 0 0 0 0



- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 0 0

- จำหน่ายเสื้อ 0 0 0 0

- จำหน่ายเข็มกลัด 0 0 0 0

- จำหน่ายหมวก 0 0 0 0

- จำหน่ายกระเป๋ า 0 0 0 0

- แก้ วน้ำ 0 0 0 0

- สลากกาชาด 0 0 0 0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 0 0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ 0 0 0 0

- ช่วยเหลือผู้ ประสบภัยพิบัติ 0 0 0 0

- ทำนุบำรุงศาสนา 0 0 0 0

- ช่วยเหลือผู้ ด้ อยโอกาส 0 0 0 0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 0 0

2) การให้ความร่วมมือกั บบุคคล กลุ่มบุคคล ชมรม สมาคมฯ



(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 0 0

(2) ทอดกฐิน 0 0 0 0

(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

0 0 0 0

- กอล์ฟ 0 0 0 0

- มวย 0 0 0 0

- เดิน - วิ่ง 0 0 0 0

- วิ่งมาราธอน 0 0 0 0

- ฟุตบอล 0 0 0 0

- คอนเสิร์ต 0 0 0 0

- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 0 0

- จำหน่ายเสื้อ 0 0 0 0

- จำหน่ายเข็มกลัด 0 0 0 0

- จำหน่ายกระเป๋ า 0 0 0 0

- จำหน่ายแก้ วน้ำ 0 0 0 0

- จำหน่ายหมวก 0 0 0 0



- จำหน่ายสลากกาชาด 0 0 0 0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 0 0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ 0 0 0 0

- ช่วยเหลือผู้ ประสบภัยพิบัติ 0 0 0 0

- ทำนุบำรุงศาสนา 0 0 0 0

- ช่วยเหลือผู้ ด้ อยโอกาส 0 0 0 0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 0 0

3) กรณีอื่น ๆ โปรดระบุ

0 0 0 0

รวม 0 0 0 0

ผู้ บันทึก :
เบอร์โทรติดต่อ :

นางสาวเอมปวีร์ เนติดำรงค์ศิลป์

0898929456
ผู้ ตรวจสอบ : นางสาวณัฏฐพร  ฟุ้งสมุทร

 อัปเดตข้ อมูล  ยืนยันการส่งข้ อมูล



กรุณากรอกจำนวนครั้ งที่ได้ รับ

หน่วยงาน โรงพยาบาลฟากท่า
one_other_detail

ของขวั ญหรือประโยชน์อื่นใดที่ได้รั บมูลค่าไม่เกิ น 3,000 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 โปรดระบุ 0

รวม 0

กรุณาระบุรายละเอียดของขวั ญที่ได้รั บจากข้อ 1 ได้รั บจาก ดำเนินการดั งนี้

2.รับในนาม

2.1 หน่วยงาน 0

2.2 รายบุคคล 0



3.โอกาสในการรับ

3.1 เทศกาลต่าง ๆ (เช่น วันปีใหม่ วันสงกรานต์) 0

3.2 โอกาสสำคัญ (เช่น เกษียณอายุ แสดงความยินดี แสดงความขอบคุณ) 0

3.3 อื่น ๆ โปรดระบุ 0

4.การดำเนินการ

4.1 ให้ ยึดถือเป็ นประโยชน์ส่วนบุคคล 0

4.2 ส่งคืนแก่ผู้ ให้  0

4.3 ส่งมอบให้ แก่หน่วยงาน 0

4.4 อื่น ๆ โปรดระบุ 0

ผู้ บันทึก           : นางสาวเอมปวีร์ เนติดำรงค์ศิลป์

เบอร์โทรติดต่อ : 0898929456
ผู้ ตรวจสอบ : นางสาวณัฏฐพร  ฟุ้งสมุทร

 อัพเดทข้ อมูล  ยืนยันการส่งข้ อมูล



กรุณากรอกจำนวนครั้ งที่ได้ รับ

หน่วยงาน โรงพยาบาลฟากท่า
ของขวั ญหรือประโยชน์อื่นใดที่ได้รั บมูลค่าเกิ น 3,000 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 โปรดระบุ 0

รวม 0

กรุณาระบุรายละเอียดของขวั ญที่ได้รั บจากข้อ 1 ได้รั บจาก ดำเนินการดั งนี้

2.รับในนาม

2.1 หน่วยงาน 0



2.2 รายบุคคล
รายงานเมื่อมีการรับทรัพย์สิ นหรือประโยชน์อื่นใดเกิน 3,000 บาท
ตามแบบฟอร์มท้ ายประกาศคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ
เรื่อง หลักเกณฑ์การรับทรัพย์สิ นหรือประโยชน์อื่นใดโดยธรรมจรรยาของเจ้ าพนักงานของรัฐ พ.ศ. 2563
(https://stopcorruption.moph.go.th/app/gift/upload/files/S-2563.pdf)
และระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้ วยการให้ หรือรับของขวัญของเจ้ าหน้ าที่ของรัฐ พ.ศ. 2565
(https://stopcorruption.moph.go.th/app/gift/upload/files/S-2565.pdf)

0

3.โอกาสในการรับ

3.1 เทศกาลต่าง ๆ (เช่น วันปีใหม่ วันสงกรานต์) 0

3.2 โอกาสสำคัญ (เช่น เกษียณอายุ แสดงความยินดี แสดงความขอบคุณ) 0

3.3 อื่น ๆ โปรดระบุ 0

4.การดำเนินการ

4.1 ให้ ยึดถือเป็ นประโยชน์ส่วนบุคคล 0

4.2 ส่งคืนแก่ผู้ ให้  0

4.3 ส่งมอบให้ แก่หน่วยงาน 0

4.4 อื่น ๆ โปรดระบุ 0

ผู้ บันทึก           : นางสาวเอมปวีร์ เนติดำรงค์ศิลป์

เบอร์โทรติดต่อ : 0898929456
ผู้ ตรวจสอบ : นางสาวณัฏฐพร  ฟุ้งสมุทร

แนบหลักฐาน กรณี
รับในนามรายบุคคล
**เอกสารแนบขนาด

ไม่เกิน 2MB
นามสกุล pdf / jpg /

png / zip

เลือกไฟล์ ไ…
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 อัพเดทข้ อมูล  ยืนยันการส่งข้ อมูล



 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะ ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑  
ส าหรับหน่วยงานในราขการบริหารส่วนกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง  
ช่ือหน่วยงาน          โรงพยาบาลฟากท่า ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุตรดิตถ์  
วัน/เดือน/ปี           23  กุมภาพันธ์  ๒๕๖9 
หัวข้อ                  ขอรายงานผลการส่งเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน : การเร่ียไร
และการให้หรือรับของขวัญ หรือประโยชน์อ่ืนใด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256 ๙(รอบ6เดือน) และ เผยแพร่บน
เว็บไซต์ 
รายละเอียดข้อมูล    ขอรายงานผลการส่งเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน : การเร่ียไร
และการให้หรือรับของขวัญ หรือประโยชน์อ่ืนใด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256 ๙(รอบ6เดือน) และ เผยแพร่บน
เว็บไซต์ 
Linkภายนอก:           https://fakthahospital.moph.go.th/index.php/th/ita/ita-th#2569  
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………..................  
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
                 
               ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                               ผู้อนุมัติรับรอง                                            
 

                          
                 (นางสาวณัฏฐพร ฟุ้งสมทุร)                                             (นายจรัส สีกา) 
             ต าแหน่ง หัวหน้าเจ้าหน้าทีพั่สดุ                       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ              
              วันที ่ 23 กุมภาพันธ์ ๒๕๖9                                     วันที ่ 23 กุมภาพันธ์ ๒๕๖9 
 

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมลูข้ึนเผยแพร่ 

 
 

(นายอนุพงศ์  เพียงตา) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

วันที ่23 กุมภาพันธ์ ๒๕๖9                                       


