
                                    บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   งานนิติการ โรงพยาบาลน่าน โทร. 054-719000 ต่อ 1434                 .  
ที่  นน 0033.201/431                    วันที่      7   มีนาคม 2567                             . 
เร่ือง  เผยแพร่ รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
           ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 6 เดือน) 
   

เรียน  หัวหน้ากลุ่มงาน/ หัวหน้าฝ่าย/ หัวหน้างาน/ หัวหน้าหอผู้ป่วย 

                     ด้วยกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดตัวชี้วัดร้อยละหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลน่าน          
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ร้อยละ 94) โดยมีเครื่องมือในการประเมิน คือ การประเมินตามแบบส ารวจ         
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ ซึ่งในข้อค าถามท่ี MOIT 14 ก าหนดให้หน่วยงาน          
มีการรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ        

                     โรงพยาบาลน่าน ขอเผยแพร่รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกัน
ปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 6 เดือน) รายละเอียด            
ตามเอกสารที่แนบเรียนมาพร้อมนี้ ซึ่งท่านสามารถดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์โรงพยาบาลน่าน หัวข้อข่าว
ประกาศ/ประชาสัมพันธ์ 

           จึงเรียนมาเพ่ือทราบ  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลน่าน  

ตามประกาศโรงพยาบาลน่าน เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ส าหรับหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลน่าน 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ส าหรับหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลน่าน 

 

 
ชื่อหน่วยงาน: …งานนิติการ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

วัน/เดือน/ปี:…..7..มีนาคม..พ.ศ..2567………………………………………………………………………………… 
 

หัวข้อ: …รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกันปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 6 เดือน) 
  

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
…….  รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกันปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบ         
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (รอบ 6 เดือน)  
 

Link ภายนอก: ....ไม่มี...................................................................................................................................... 
หมายเหตุ: ....-...................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 
         
         ผูร้ับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                       ผู้อนุมัติรับรอง 
          
                                          
(..............................................................)                              (..............................................................) 
ต าแหน่ง.................................................                                ต าแหน่ง................................................. 
 
วันที่...........เดือน...........................พ.ศ.........                          วันที่...........เดือน...........................พ.ศ......... 
 

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
(..............................................................)   
ต าแหน่ง................................................. 

     
 วันที่...........เดือน...........................พ.ศ.........        

                                            
 

         นางสาววิภาพรรณ สัตตพิธรัตน์

นิติกร

         นางสาววิภาพรรณ สัตตพิธรัตน์

นิติกร


