
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้  จังหวัดภูเก็ต     โทร 0 7632 1633                 

ที่ ภก 0333/ พิเศษ 61 วันที่   22   มีนาคม  ๒๕๖6 

เรื่อง รายงานสรุปผลการจัดอบรมโครงการการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน โดยหลักสูตรต้านทุจริตศึกษา 
        ประจำปีงบประมาณ 2565  และขออนุญาตเผยแพร่รายงานฯ ผ่านเว็บไชต์ของหน่วยงาน 
 
เรียน   สาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ ได้จัดกิจกรรมอบรมโครงการการป้องกันผลประโยชน์
ทับซ้อน โดยหลักสูตรต้านทุจริตศึกษา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต ประจำปีงบประมาณ 
2566  ที่ให้ความสำคัญกับการพัฒนาข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ด้านการ
ป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ ปลูกฝังการมีทัศนคติท่ีดีไม่ยอมรับการทุจริต เพื่อให้ปฏิบัติงานด้วยคุณธรรม 
และโปร่งใส ปลอดจากการทุจริตในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้   จังหวัดภูเก็ต   เมื่อวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 
2566 เวลา  ๐8.30 น. - 12.00 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกมลา อำเภอกะทู้ 
จังหวัดภูเก็ตนั้น 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ ขอส่งรายงานสรุปการประชุมแลกเปลี่ยนความรู้ภายใน
หน่วยงาน เพื่อสะท้อนความคิดริเริ่มของกลุ่ม เพื่อสร้างคุณธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต และพัฒนาความโปร่งใส 
และขออนุญาตเผยแพร่รายงานฯ ผ่านเว็บไชต์ของหน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต  

 
 
 
 (นางสาวกุมภา  ดาศรี)  

   เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
    

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

□  อนุญาต 

                   
(นายพีระพงษ์  ชีพเหล็ก) 

ตำแหน่ง  สาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

วันท่ี...22...เดือน....มีนาคม.....พ.ศ...2566.... 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

ตามประกาศ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๕ 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

 
ช่ือหน่วยงาน:.................................................................................................. .............................................. 
วัน/เดือน/ปี:................................................................................................................................................ 
หัวข้อ:............................................................................................................................................................ 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
.................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................... ................................................................ 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
Link ภายนอก:……………………………………………………………………………………………………………………………... 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

 
(......................................................................) (......................................................................) 

ตำแหน่ง.................................................................. ตำแหน่ง..................................................................(หัวหน้า) 
วันที.่............เดือน............................พ.ศ............... วันที.่............เดือน.........................พ.ศ............... 

  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

                                                                          
 

(............................................................................) 
ตำแหน่ง............................................................... 

วันท่ี............เดือน............................พ.ศ................... 
 
 
 

 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

   22 มีนาคม  ๒๕๖6 
การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 

 

นางสาวกุมภา  ดาศรี 

        นักวิชาการสาธารณสุข 

นางสาวรัตนพร  คงตุ้ง 

สาธารณสุขอำเภอกะทู้ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
 

นายพีระพงษ์  ชีพเหล็ก 
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๒๕๖6 

๒๕๖6 ๒๕๖6 มีนาคม มีนาคม 
 

22 22 
 

1 บันทึกข้อความขออนุมัติดำเนินโครงการ 

2. โครงการ 

3. รายช่ือผู้เข้าร่วมการอบรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 
          4. รายงานผลการอบรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน                                                     

 
 

 


