
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลควนเนียง  อ าเภอควนเนียง  จังหวัดสงขลา  โทร. 0 7438 6646                                    

ที ่ สข 0033.304/11/พิเศษ   วันที ่ 14  ธันวาคม  2565 

เรื่อง  ประกาศเผยแพร่ข้อมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาลควนเนียง 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนเนียง  

  ด้วยกลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ ได้จัดท าข้อมูลพ้ืนฐาน
ทั่วไปของโรงพยาบาลควนเนียง ตามรายละเอียด ดังนี้ 

1.ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นปัจจุบันของหน่วยงาน ประกอบด้วย 
1.1 ผู้บริหารหน่วยงาน ประกอบด้วย ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง รูปถ่าย และหมายเลข

โทรศัพท ์
1.2 นโยบายผู้บริหาร 
1.3 โครงสร้างหน่วยงาน 
1.4 หน้าที่และอ านาจหน้าที่ของหน่วยงาน ตามกฎหมายจัดตั้งหรือกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
1.5 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานหรือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
1.6 ข่าวประชาสัมพันธ์ (Public Relations) เช่น ข้อมูลด้านสุขภาพ สถานการณ์โรค 

จ านวนผู้รับบริการ ข่าวสารทั่วไป ภาพข่าวกิจกรรม เรื่องแจ้งเตือน รวมถึงข่าวประกาศของหน่วยงาน เช่น 
ประกาศรับสมัครงาน 

1.7 ข้อมูลการติดต่อ ประกอบด้วย ที่อยู่หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขโทรสาร ที่
อยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ แผนที่ตั้งหน่วยงาน 

1.8 ช่องทางรับฟังความคิดเห็น ที่บุคคลภายนอกแสดงความคิดเห็นต่อการด าเนินงานของ
หน่วยงาน 

2. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม MOPH 
3. พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ.2562 
4. ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเมือง พ.ศ.2564 
5. ข้อก าหนดจริยธรรมเจ้าหน้าที่รัฐ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2564 
6. อินโฟกราฟิกคณะกรรมการจริยธรรม ประจ าส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
7. ยุทธศาสตร์ของประเทศโดยรวม 
8. นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
9. แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน 
10. รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติงานประจ าปีของหน่วยงาน 
11. แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน และผลการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของ

หน่วยงาน ตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน 
12. คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียน เรื่องการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
13. คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียน เรื่องทุจริตและประพฤติมิชอบ 
14. คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน 
15. คู่มือขั้นตอนการให้บริการ 
16. รายงานผลการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน การปฏิบัติงานหรือการให้บริการ 



17. รายงานการร้องเรียน เรื่องทุจริตและประพฤติมิชอบ 
18. ข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้าง ประกอบด้วย 

18.1 การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปีที่ผ่านมา(ปีงบประมาณ 
2565) 

18.2 แผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปี 
18.3 ผลการด าเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปี ตามรอบ

ระยะเวลาที่ก าหนดในกรอบแนวทาง 
18.4 ประกาศส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบ

บุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 และแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ในการจัดซื้อจัดจ้างของ
หน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่  

18.5 แบบสรุปผลการจัดหาพัสดุ ในแต่ละรอบเดือน ปี งบประมาณ  พ.ศ.2566  
(แบบ สขร.1) 
  กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ ขอเสนอข้อมูลพ้ืนฐาน
ทั่วไป เพ่ือพิจารณาดังนี้ 
  1. เพื่อทราบ 
  2. เผยแพร่ประกาศและค าสั่งดังกล่าวบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน
http://www.knhospital.go.th 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา  
   
 

   (นางสาวลัดดาวรรณ นวลสงค์) 
   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพฯ 

 
ได้ตรวจสอบแล้วสามารถเผยแพร่บนเว็บไซด์ของหน่วยงาน www.knhospital.go.th หรือสื่ออ่ืนๆของ
หน่วยงานได้ 
 

                               (นางสาวลัดดาวรรณ นวลสงค์) 
   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพฯ 

 
ผลการพิจารณา  ( / ) อนุมัติ  (   ) ไม่อนุมัติ เนื่องจาก .................................................... 
  
 
 

    (นายพิสิฐ  ยงยุทธ์) 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนเนียง 

 
 

 

http://www.knhospital.go.th/


แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลควนเนียง 
ตามประกาศโรงพยาบาลควนเนียง  

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561  
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 
ชื่อหน่วยงาน : งานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 
วัน/เดือน/ปี : 14 ธันวาคม 2565 
หัวข้อ : แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2561   
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

1.ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นปัจจุบันของหน่วยงาน ประกอบด้วย 
1.1 ผู้บริหารหน่วยงาน ประกอบด้วย ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง รูปถ่าย และหมายเลข

โทรศัพท ์
1.2 นโยบายผู้บริหาร 
1.3 โครงสร้างหน่วยงาน 
1.4 หน้าที่และอ านาจหน้าที่ของหน่วยงาน ตามกฎหมายจัดตั้งหรือกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
1.5 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานหรือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
1.6 ข่าวประชาสัมพันธ์ (Public Relations) เช่น ข้อมูลด้านสุขภาพ สถานการณ์โรค 

จ านวนผู้รับบริการ ข่าวสารทั่วไป ภาพข่าวกิจกรรม เรื่องแจ้งเตือน รวมถึงข่าวประกาศของหน่วยงาน เช่น 
ประกาศรับสมัครงาน 

1.7 ข้อมูลการติดต่อ ประกอบด้วย ที่อยู่หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขโทรสาร ที่
อยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ แผนที่ตั้งหน่วยงาน 

1.8 ช่องทางรับฟังความคิดเห็น ที่บุคคลภายนอกแสดงความคิดเห็นต่อการด าเนินงานของ
หน่วยงาน 

2. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม MOPH 
3. พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ.2562 
4. ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเมือง พ.ศ.2564 
5. ข้อก าหนดจริยธรรมเจ้าหน้าที่รัฐ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2564 
6. อินโฟกราฟิกคณะกรรมการจริยธรรม ประจ าส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
7. ยุทธศาสตร์ของประเทศโดยรวม 
8. นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
9. แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน 
10. รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติงานประจ าปีของหน่วยงาน 
11. แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน และผลการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของ

หน่วยงาน ตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน 
12. คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียน เรื่องการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
13. คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียน เรื่องทุจริตและประพฤติมิชอบ 
14. คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน 
15. คู่มือขั้นตอนการให้บริการ 
16. รายงานผลการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน การปฏิบัติงานหรือการให้บริการ 



17. รายงานการร้องเรียน เรื่องทุจริตและประพฤติมิชอบ 
18. ข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้าง ประกอบด้วย 

18.1 การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปีที่ผ่านมา(ปีงบประมาณ 
2565) 

18.2 แผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปี 
18.3 ผลการด าเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปี ตามรอบ

ระยะเวลาที่ก าหนดในกรอบแนวทาง 
18.4 ประกาศส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบ

บุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 และแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ในการจัดซื้อจัดจ้าง
ของหน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่  

18.5 แบบสรุปผลการจัดหาพัสดุ ในแต่ละรอบเดือน ปี งบประมาณ พ.ศ.2566  
(แบบ สขร.1) 
Link ภายนอก : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
                ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                         ผู้อนุมัติรับรอง 
                                                                   
 
 
                 (นางสาวลัดดาวรรณ  นวลสงค์)                                (นายพิสิฐ  ยงยุทธ)์ 
       ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนเนียง 
             วันท่ี 14 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2565                   วันที ่14 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2565                   
 
 

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมลูขึ้นเผยแพร่ 

 

 
 

                                                  (นางสาวสิรินาถ  เรืองนุ่น) 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์ 

วันท่ี 14 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2565      
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แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน (วงเงินเล็กน้อยไม่เกิน 100,000 บาท) 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่  

และผู้ตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 
 

ข้าพเจ้า ................................................................................................................ (หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า ................................................................................................................ (เจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า .................................................................................................................(ผู้ตรวจรับพัสดุ) 
 
 

 ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเก่ียวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มี  
ส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ 
ด้วยจิตสำนึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นสำคัญ 
ตามที่ระบุไว้ในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

ลงนาม .................................................................  
(หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

ลงนาม .................................................................  
(เจ้าหน้าที่) 

ลงนาม .................................................................  
(ผู้ตรวจรับพัสดุ) 



แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 

ข้าพเจ้า ................................................................................................(หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า ................................................................................................(เจ้าหน้าที่) 

ข้าพเจ้า ...................................................................................... .......... (ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ข้าพเจ้า ...................................................................................... .......... (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ข้าพเจ้า ...................................................................................... .......... (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

 
 ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเก่ียวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มี  
ส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ 
ด้วยจิตสำนึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้ เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นสำคัญ 
ตามที่ระบุไว้ในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ  หากเพิ่มเติมคณะกรรมการสามารถดำเนินการภายใต้แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ฯ 
 นี้ได้โดยอนุโลม 

ลงนาม .................................................................  
(หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

ลงนาม .................................................................  
(เจ้าหน้าที่) 

ลงนาม .................................................................  
(ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ลงนาม .................................................................  
(กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ลงนาม .................................................................  
(กรรมการตรวจรับพัสดุ) 
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