
 
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มบริหารงานทั่วไป  โรงพยาบาลเรณูนคร  จังหวัดนครพนม โทร ๐ ๔๒๕7 9052 ต่อ 206 

ที ่ นค 0033.301/742 วันที ่  1    กันยายน  2566 

เรื่อง  รายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญ หรือประโยชน์อื่นใด 
 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเรณูนคร 
 

 ตามที่ กลุ่มบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลเรณูนคร จัดทำรายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับ
ของขวัญ หรือประโยชน์อ่ืนใด โรงพยาบาลโพนพิสัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  รอบ 12 เดือน        
ในระบบรายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญหรือประโยชน์อ่ืนใด (MOPH Solicit Report System : 
MSRS) ตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency Assessment : 
MOPH ITA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  ข้อ MOIT 19 หน่วยงานมีการรายงานผลการส่งเสริมการ
ปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน : กรณีการเรี่ยไรและกรณีการให้หรือรับของขวัญหรือ
ประโยชน์อื่นใด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรดดำเนินการดังนี้ 
  1. อนุญาตให้นำรายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญหรือประโยชน์อ่ืนใด ที่ได้จากระบบ 
MSRS ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์โรงพยาบาลเรณูนคร 
 

                                   
       (นางสาววรญา โกพลรัตน์) 
                                     นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 

 
 

 
                                     - อนุญาต ตามข้อ 1. 

                                               
          (นายไพศาล พลโลก) 
                        นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 
                     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเรณูนคร 
 
 
 
 
 
 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลเรณูนคร 

ตามประกาศโรงพยาบาลเรณูนคร 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖5 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลเรณูนคร 
 

ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลเรณูนคร 
วัน/เดือน/ปี : วันที่  1  เดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๖6 
หัวข้อ : รายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญ หรือประโยชน์อื่นใด 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

              ตามที่ โรงพยาบาลเรณูนครได้รายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญ หรือประโยชน์อ่ืนใด
โรงพยาบาลโพนพิสัย นั้น 
             เพ่ือให้เป็นไปตามประกาศโรงพยาบาลเรณูนคร เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่าน
เว็บไซด์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖5 สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค โรงพยาบาลเรณูนคร     
และการดำเนินการการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ สังกัด
โรงพยาบาลเรณูนคร ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖6 โรงพยาบาลเรณูนคร จึงขออนุญาตนำเผยแพร่ข้อมูล
รายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญ หรือประโยชน์อื่นใด ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
Link ภายนอก : http://www.renuhospital.go.th/ 
หมายเหตุ : เว็บไซต์ของโรงพยาบาลเรณูนคร 
 
  
               ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                ผู้อนุมัติรับรอง                 

                                                                                    
              (นางสาววรญา โกพลรัตน์)                                         (นายไพศาล พลโลก) 
 ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ                 ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 
                                                                                  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเรณูนคร 
  วันที่  1 เดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๖6                              วันที่  1 เดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๖6                               
 
 
                                           ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

                                                                            
                                                 (นางสาวศิราภรณ์ อินทรพรหม) 
                                     ตำแหน่ง        นักวิชาการพัสดุ 
                                         วันที่  1 เดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๖6                               

 
 



กรณีที่หน่วยงานดำเนินการเรี่ยไร
คำอธิบาย กรอกข้ อมูลกรณีการเรี่ยไรโดยระบุจำนวนครั้ งตามการดำเนินการ

หน่วยงาน โรงพยาบาลเรณูนคร
*หมายเหตุ ได้ รับยกเว้ นไม่ต้ องขออนุมัติตาม ข้ อ 19
1  = เป็ นนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล และมีมติคณะรัฐมนตรีให้ เรี่ยไรได้
2  = เป็ นการเรี่ยไรที่รัฐบาลหรือหน่วยงานของรัฐจำเป็ นต้ องดำเนินการ เพื่อช่วยเหลือผู้ เสียหาย หรือบรรเทาความเสียหายที่เกิ ดจาก
สาธารณภัยหรือเหตุการณ์ใดที่สำคัญ
3  = เป็ นการเรี่ยไรเพื่อร่วมกันทำบุญเนื่องในโอกาสการทอดผ้ าพระกฐินพระราชทาน
4  = เป็ นการเข้ าไปมีส่วนเกี่ยวข้ องกับการเรี่ยไรตามข้ อ 18 (4) ซึ่ง กคร. ได้ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ยกเว้ นให้ หน่วยงานของรัฐ
ดำเนินการได้ โดยไม่ต้ องขออนุมัติ
5  = เป็ นการให้ ความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐอื่นที่ได้ รับอนุมัติหรือได้ รับยกเว้ นในการขออนุมัติ ตามระเบียบนี้แล้ ว

ประเภทการเรี่ยไร การดำเนินงานตามระเบียบสำนั กนายกรั ฐมนตรีว่าด้วยการเรี่ยไรของหน่วยงานของรั ฐ
พ.ศ. 2544 (ครั้ ง)

ขออนุญาตจาก กคร. ตามข้อ
18

ไม่ได้ขอ
อนุญาต
จาก
กคร.
(กรณี
วงเงิ นไม่
เกิ น

500,000)

ได้รั บยกเว้นไม่ต้ องขออนุมั ติ
ตาม ข้อ 19

รวมจำนวน
(ครั้ ง)

1) การเรี่ยไรเพื่อประโยชน์ของหน่วยงาน

(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

(2) ทอดกฐิน 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- กอล์ฟ 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- มวย 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0



- เดิน - วิ่ง 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- วิ่งมาราธอน 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- ฟุตบอล 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- คอนเสิร์ต 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- จำหน่ายเสื้อ 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- จำหน่ายเข็มกลัด 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- จำหน่ายกระเป๋ า 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- จำหน่ายแก้ วน้ำ 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- จำหน่ายหมวก 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- จำหน่ายสลากกาชาด 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0



- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- ก่อสร้ างอาคาร 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- ซ่อมแซมอาคาร 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- จัดซื้อวัสดุ - ครุภัณฑ์ทางการ
แพทย์

0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- สนันสนุนค่าอาหารกลางวัน
สำหรับผู้ ป่ วย

0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- สนันสนุนของใช้ ส่วนตัวสำหรับ
ผู้ ป่ วย

0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

2) การเรี่ยไรเพื่อสาธารณประโยชน์

(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

(2) ทอดกฐิน 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0



- กอล์ฟ 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- มวย 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- เดิน - วิ่ง 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- วิ่งมาราธอน 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- ฟุตบอล 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- คอนเสิร์ต 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- จำหน่ายเสื้อ 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- จำหน่ายเข็มกลัด 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- จำหน่ายกระเป๋ า 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- จำหน่ายแก้ วน้ำ 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0



- จำหน่ายหมวก 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- จำหน่ายสลากกาชาด 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ
สาธารณประโยชน์

0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- ช่วยเหลือผู้ ประสบภัยพิบัติ 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- ทำนุบำรุงศาสนา 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- ช่วยเหลือผู้ ด้ อยโอกาส 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

3) กรณีอื่น ๆ โปรดระบุ

0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

รวม 0 0 1  0   2  0  

3  0   4  0  

5  0

0

ผู้ บันทึก :
เบอร์โทรติดต่อ :

ศิราภรณ์ อินทรพรหม

0878544094
ผู้ ตรวจ
สอบ :

วรญา โกพลรัตน์



 อัปเดตข้ อมูล

 ยืนยันการส่งข้ อมูล



กรณีที่หน่วยงานเข้ าไปมีส่วนเกี่ยวข้ องหรือให้ ความร่วมมือกับบุคคล นิติบุคคล หรือหน่วยงานของรัฐอื่น
คำอธิบาย กรอกข้ อมูลกรณีที่หน่วยงานของท่านเข้ าไปมีส่วนเกี่ยวข้ องหรือให้ ความร่วมมือ กับบุคคล
นิติบุคคล หรือหน่วยงานของรัฐอื่น โดยระบุจำนวนครั้ งตามประเภทแหล่งของเงินหรือทรัพย์สิ นที่ใช้

หน่วยงาน โรงพยาบาลเรณูนคร
ประเภทการเรี่ยไร แหล่งของเงิ นหรือทรั พย์สิ นที่ใช้ (ครั้ ง)

สวั สดิการ ข้าราชการ
/ เจ้าหน้าที่

รั ฐ

ภาคเอกชน / ประชาชน รวมจำนวน
(ครั้ ง)

1) การให้ความร่วมมือกั บหน่วยงานของรั ฐ

(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 0 0

(2) ทอดกฐิน 0 0 0 0

(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

0 0 0 0

- กอล์ฟ 0 0 0 0

- มวย 0 0 0 0

- เดิน - วิ่ง 0 0 0 0

- วิ่งมาราธอน 0 0 0 0

- ฟุตบอล 0 0 0 0

- คอนเสิร์ต 0 0 0 0

- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 0 0

- จำหน่ายเสื้อ 0 0 0 0

- จำหน่ายเข็มกลัด 0 0 0 0

- จำหน่ายหมวก 0 0 0 0

- จำหน่ายกระเป๋ า 0 0 0 0

- แก้ วน้ำ 0 0 0 0

- สลากกาชาด 0 0 0 0



- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 0 0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ 0 0 0 0

- ช่วยเหลือผู้ ประสบภัยพิบัติ 0 0 0 0

- ทำนุบำรุงศาสนา 0 0 0 0

- ช่วยเหลือผู้ ด้ อยโอกาส 0 0 0 0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 0 0

2) การให้ความร่วมมือกั บบุคคล กลุ่มบุคคล ชมรม สมาคมฯ

(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 0 0

(2) ทอดกฐิน 0 0 0 0

(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

0 0 0 0

- กอล์ฟ 0 0 0 0

- มวย 0 0 0 0

- เดิน - วิ่ง 0 0 0 0

- วิ่งมาราธอน 0 0 0 0

- ฟุตบอล 0 0 0 0

- คอนเสิร์ต 0 0 0 0

- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 0 0

- จำหน่ายเสื้อ 0 0 0 0

- จำหน่ายเข็มกลัด 0 0 0 0

- จำหน่ายกระเป๋ า 0 0 0 0

- จำหน่ายแก้ วน้ำ 0 0 0 0

- จำหน่ายหมวก 0 0 0 0

- จำหน่ายสลากกาชาด 0 0 0 0



- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 0 0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ 0 0 0 0

- ช่วยเหลือผู้ ประสบภัยพิบัติ 0 0 0 0

- ทำนุบำรุงศาสนา 0 0 0 0

- ช่วยเหลือผู้ ด้ อยโอกาส 0 0 0 0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 0 0

3) กรณีอื่น ๆ โปรดระบุ

0 0 0 0

รวม 0 0 0 0

ผู้ บันทึก :
เบอร์โทรติดต่อ :

ศิราภรณ์ อินทรพรหม

0878544094
ผู้ ตรวจสอบ

:
วรญา โกพลรัตน์

 อัปเดตข้ อมูล

 ยืนยันการส่งข้ อมูล



กรุณากรอกจำนวนครั้ งที่ได้ รับ

หน่วยงาน โรงพยาบาลเรณูนคร
one_other_detail

ของขวั ญหรือประโยชน์อื่นใดที่ได้รั บมูลค่าไม่เกิ น 3,000 บาท จำนวนครั้ งที่ได้รั บ (ครั้ ง)

1.ได้ รับจาก 0

1.1 ภาครัฐ 0

1.2 ภาคเอกชน 0

1.2 ประชาชน 0

1.4 อื่น ๆ โปรดระบุ 0

รวม 0

กรุณาระบุรายละเอียดของขวั ญที่ได้รั บจากข้อ 1 ได้รั บจาก ดำเนินการดั งนี้

2.รับในนาม

2.1 หน่วยงาน 0

2.2 รายบุคคล 0

3.โอกาสในการรับ

3.1 เทศกาลต่าง ๆ (เช่น วันปีใหม่ วันสงกรานต์) 0

3.2 โอกาสสำคัญ (เช่น เกษียณอายุ แสดงความยินดี แสดงความขอบคุณ) 0

3.3 อื่น ๆ โปรดระบุ 0

4.การดำเนินการ

4.1 ให้ ยึดถือเป็ นประโยชน์ส่วนบุคคล 0

4.2 ส่งคืนแก่ผู้ ให้  0

4.3 ส่งมอบให้ แก่หน่วยงาน 0

4.4 ส่งมอบให้ แก่ผู้ ป่ วย 0

4.5 อื่น ๆ โปรดระบุ 0



ผู้ บันทึก           : ศิราภรณ์ อินทรพรหม

เบอร์โทรติดต่อ : 0878544094
ผู้ ตรวจสอบ : วรญา โกพลรัตน์

 อัพเดทข้ อมูล

 ยืนยันการส่งข้ อมูล



กรุณากรอกจำนวนครั้ งที่ได้ รับ

หน่วยงาน โรงพยาบาลเรณูนคร
ของขวั ญหรือประโยชน์อื่นใดที่ได้รั บมูลค่าเกิ น 3,000 บาท จำนวนครั้ งที่ได้รั บ (ครั้ ง)

1.ได้ รับจาก 0

1.1 ภาครัฐ 0

1.2 ภาคเอกชน 0

1.3 ประชาชน 0

1.4 อื่น ๆ โปรดระบุ 0

รวม 0

กรุณาระบุรายละเอียดของขวั ญที่ได้รั บจากข้อ 1 ได้รั บจาก ดำเนินการดั งนี้

2.รับในนาม

2.1 หน่วยงาน 0

2.2 รายบุคคล
รายงานเมื่อมีการรับทรัพย์สิ นหรือประโยชน์อื่นใดเกิน 3,000 บาท
ตามแบบฟอร์มท้ ายประกาศคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ
เรื่อง หลักเกณฑ์การรับทรัพย์สิ นหรือประโยชน์อื่นใดโดยธรรมจรรยาของเจ้ าพนักงานของ
รัฐ พ.ศ. 2563 (http://www.stopcorruption.moph.go.th/app/gift/upload/files/S-
2563.pdf)
และระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้ วยการให้ หรือรับของขวัญของเจ้ าหน้ าที่ของรัฐ พ.ศ.
2565 (http://www.stopcorruption.moph.go.th/app/gift/upload/files/S-2565.pdf)

0

3.โอกาสในการรับ

3.1 เทศกาลต่าง ๆ (เช่น วันปีใหม่ วันสงกรานต์) 0

3.2 โอกาสสำคัญ (เช่น เกษียณอายุ แสดงความยินดี แสดงความขอบคุณ) 0

3.3 อื่น ๆ โปรดระบุ 0

4.การดำเนินการ

4.1 ให้ ยึดถือเป็ นประโยชน์ส่วนบุคคล 0

4.2 ส่งคืนแก่ผู้ ให้  0

4.3 ส่งมอบให้ แก่หน่วยงาน 0

แนบหลักฐาน กรณี รับในนามราย
บุคคล

**เอกสารแนบขนาดไม่เกิน 2MB
นามสกุล pdf / jpg / png / zip

Choose File No file chosen

http://www.stopcorruption.moph.go.th/app/gift/upload/files/S-2563.pdf
http://www.stopcorruption.moph.go.th/app/gift/upload/files/S-2565.pdf


4.4 ส่งมอบให้ แก่ผู้ ป่ วย 0

4.5 อื่น ๆ โปรดระบุ 0

ผู้ บันทึก           : ศิราภรณ์ อินทรพรหม

เบอร์โทรติดต่อ : 0878544094

ผู้ ตรวจสอบ :
วรญา โกพลรัตน์

 อัพเดทข้ อมูล

 ยืนยันการส่งข้ อมูล


