
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ   
ที่  ศก  ๐๐๓๒.๓๐๑./๑๒๗๖                                วันที ่๑๓ กมุภาพันธ ์๒๕๖๖ 
เรื่อง    ขออนุญาตน าผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงและการจดัการความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อน 
          เผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ ์

เรื่องเดิม  
ตามประกาศของคณ ะกรรมการข้อมูล ข่า วส า รของราชการ เ รื ่อ ง ก าหนด ให้ข้อมูล

ข่าวสารตามเกณฑ์มาตรฐานความโปร่ง ใสและตัวชี้ วัดความโปร่ง ใสของหน่วยงานของรัฐ เป็นข้อมูล
ข่า วสารที่ต้อ ง ไ ว้ ใ ห้ป ระชาชนตรวจดู ไ ด้ต ามมาตรา ๙  วรรคหนึ่ ง  (๘ )  แห่งพระราชบัญญัติข้อมูล
ข่าวสารของราชการ  พ.ศ. ๒๕๔๐  ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐต้องจัดให้มีข้อมูลข่าวสาร ของราชการ
ไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้  เพื่อให้การบริหารราชการแผ่นดินเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลและเสริมสร้าง
ความโปร่งใสในการบริหารงานของหน่วยงานของรัฐ  

ข้อเท็จจริง 
โ ร งพยาบาลขุขัน ธ์จ ัง ห วัด ศ รีส ะ เ กษ โดยกลุ ่ม ง านบริห า ร ง านทั ่ว ไ ป ได้ส รุปผลก า ร

วิ เคราะห์ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนเรียบร้อยแล้ว  

ข้อเสนอ 

เพื่อให้การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของส่วนราชการเป็นไปตามประกาศของคณะกรรมการ
ข้อมูลข่ า วสา รของร าชการกลุ่ ม ง านบริห า ร ง านทั่ ว ไ ป โ ร งพยาบาลขุขัน ธ์จึ ง ขอประกาศ เผยแพร่
สรุปผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อน และขออนุญาต
ประกาศเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงานที่  (http://www.khukhan.go.th/index.php) ตามที่แนบมาพร้อมนี้  
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จึงเรียนมาเพื่อ.. ./-๒- 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา  หากเห็นชอบขอได้โปรด 
๑. อนุญาตให้น าประกาศเผยแพร่สรุปผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยง

เกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
๒. ลงนามในประกาศ ตามที่แนบมาพร้อมนี้  
 
 

                   (นายณัฐนันท ์ คนยืน) 
            เจ้าพนักงานพัสดุ (พ) 
 
เรยีน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
        - เพื่อโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติให้ด าเนินการเผยแพร่ในเว็บใซต์หน่วยงานต่อไป 
 
 
 
   (ลงชื่อ).......................................................... 
               (นางสาวธีร์ชญาน์  วงษ์ขันธ)์ 
              นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
 
                                                                             (  )  อนุมัตติามที่เสนอ (   )  ไม่อนุมัต ิ
 
 
                                                                             (ลงชื่อ)................................................ 
                                                                                      (นายประวิทย์  เสรีขจรจาร)ุ 
                                                                                    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
                                                                          
 
       
 
 
 
 
 
 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการภูมิภาค 

โรงพยาบาลขุขันธ์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ขอ้มูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  พ.ศ.  ๒๕๖๖ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหน่วยงาน  :  โรงพยาบาลขุขันธ์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
วัน/เดือน/ปี:  ๑๓  กมุภาพันธ์  ๒๕๖๖ 
 
หัวข้อ :  ประกาศเผยแพร่ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อน 
          ประจ าปีงบประมาณ  ๒๕๖๖ 
         
 
รายละเอียด  ๑. รายงานการวิเคราะห์ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อน  
                    โรงพยาบาลขุขันธ์  ประจ าปีงบประมาณ  ๒๕๖๖ 
                
Link  ภายนอก : ไม่มี 
หมายเหตุ
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
         ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                            ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
     (นางเพ็ญประภา  ศรีฤทธิประดิษฐ์)                                             (นายประวิทย์  เสรีขจรจาร)ุ 
      พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ                                            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 
     วันที.่...๑๓.....กุมภาพันธ.์....๒๕๖๖.....                                      วันที.่...๑๓.....กุมภาพันธ.์..๒๕๖๖..... 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 
 

(นายณัฐนันท ์ คนยืน) 
เจ้าพนักงานพัสดุ (พ) 

                                               วันที่.....๑๓....กุมภาพันธ.์.....๒๕๖๖........ 
 
 


