
บันทึกขอความ 

สวนราชการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปาโมก จงัหวัดอางทอง โทร. 035661184 

ที่ อท 0333/พิเศษ วันที่ 3 กมุภาพันธ ๒๕๖9 
เรื่อง  บนัทึกขอความรบัทราบ ประกาศมาตรการ การปองกันการรับสินบน  

 ทกุรูปแบบ ตามขอมลูประกอบขอคําถาม ประเด็นขอ 1. ถึงขอ 5. ตามที่หนวยงานกําหนด  

เรยีน สาธารณสุขอําเภอปาโมก 

ตามที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปาโมก ไดมี ประกาศ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปาโมก 
จังหวัดอางทอง เร่ือง มาตรการปองกันการรับสินบนทุกรูปแบบ ในปงบประมาณ 2569 สาํนักงานสาธารณสุข
อําเภอปาโมก มีผลการดําเนินการเก่ียวกับการรายงานสรุปผลการกํากับติดตาม ประกาศมาตรการ การปองกันการ
รับ สินบนทุกรูปแบบ ตามขอมลูประกอบขอคําถาม ประเด็นขอ 1. ถึงขอ 5. ตามที่หนวยงานกําหนด ดังนี้ 

1. มาตรการปองกันการรบัสินบนการใหและรับของขวัญแกขาราชการขั้นผูใหญหรือ 
ผูบังคับบญัชา 

2. มาตรการปองกันการรับสินบนในกระบวนการจดัซ้ือจัดจาง 
3. มาตรการปองกันการรับสินบนประเดน็เงินบริจาคและทรัพยสินบริจาค 
4. มาตรการปองกันการทุจริตและแกไขการกระทําผิดวินัยของเจาหนาท่ีของรัฐในสังกัด 

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
5. มาตรการการจัดสวัสดิการภายในของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอปาโมก ในสวนการ 

ดําเนินการกํากับติดตาม นั้น สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอปาโมกขอรายงานผลการกํากับติดตามการปองกันการรับ
สินบน ทุกรูปแบบ วาไมมีการกระทําผิดตามประกาศมาตรการ การปองกัน การรับสินบนทุกรูปแบบในทุก
หนวยงานในสงักัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอปาโมก 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดําเนินการตอไป 
 

 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอปาโมก จังหวัดอางทอง ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 
2569 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมลูผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอปาโมก 

 ชื่อหนวยงาน : ……สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอปาโมก.....จังหวัดอางทอง………………………..………….. 
วัน/เดือน/ป : ....3 กมุภาพันธ 2569.................................................................................................. 

หัวขอ รายงานผลการดาํเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจางและการจัดหาพัสดุ ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2569 

รายละเอียดขอมูล  
Link   ภายนอก:   …………………ไมมี………………………………………………………………………………………….……………… 
หมายเหตุ: 
 

ผูรบัผิดชอบการใหขอมูล ผูอนุมัติรับรอง 
 

  
(นางสาววิริยา ฉายาเศรษฐกุล ) (นางสาวนภสัสรณ พุมพิศ) 

ตําแหนง นักสาธารณสุขชํานาญการ  ตําแหนง สาธารณสุขอําเภอปาโมก 
 วันที.่...3 .....เดือน.....กมุภาพันธ......พ.ศ.2569          วนัท่ี....3 .....เดือน.....กุมภาพันธพ.ศ.2569 

ผูรบัผิดชอบการนําขอมูลขึ้นเผยแพร 

 
(นางสาววิริยา ฉายาเศรษฐกุล ) 

ตําแหนง นักสาธารณสุขชํานาญการ 
 

วนัที่....3 .....เดือน.....กมุภาพันธ พ.ศ.2569 

 


