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(UP NGP1)  
แบบรายงานการรับของขวัญและของก านัลตามนโยบาย No Gift Policy  

จากการปฏิบัติหน้าที่ (ส ำหรับบุคคล) 

แบบรำยงำนกำรรับของขวัญและของก ำนัลตำมนโยบำย No Gift Policy จำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ มหำวิทยำลัยพะเยำ   

  รอบ  6  เดือน    รอบ  12  เดือน  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. .2566.............. 

ชื่อหน่วยงำน ...คณะสหเวชศำสตร์................................................... 

ข้าพเจ้า ..นางสาวนุชนาถ........................ นามสกุล .....ไชยมงคล.................................. ต าแหน่ง ...เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป........ 
สังกัด .....คณะสหเวชศาสตร์................... ขอรายงานการรับของขวัญและของก านัลตามนโยบาย No Gift Policy จากการปฏิบัติหน้าท่ี ดังน้ี 

 

วันที่ได้รับ รำยละเอียดของขวัญและของก ำนัล 
ผู้ให้ของขวัญ รับในนำม 

ภำครัฐ เอกชน ประชำชน อื่น ๆ หน่วยงำน รำยบุคคล 
- 
 

- - - - - - - 

- 
 

- - - - - - - 

- 
 

- - - - - - - 

- 
 

- - - - - - - 

 
ลงช่ือ ............................................................................ผู้รายงาน 

ต าแหน่ง ........เจา้หน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป............................. 

วัน/เดือน/ปี .......... 19 กันยายน 2566................................ 
 
 

ส ำหรับผู้บังคับบัญชำ 
 

ตำมท่ีได้รับรำยงำนกำรรับของขวัญและของก ำนัลตำมนโยบำย No Gift Policy จำกกำรปฏิบัติหน้ำที่  
ตำมรำยละเอียดข้ำงต้นแล้วนั้น ขอให้ด ำเนินกำรดังต่อไปนี้ 

    เห็นควรให้ส่งคืนผู้ให้ 

    ส่งมอบให้แก่หน่วยงาน 

    อื่น ๆ  ไม่มีการรับของขวัญและของก านัล 

 
 

ลงช่ือ .........ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พุทธิพงษ์ พลค าฮัก........ 

ต าแหน่ง .........คณบดีคณะสหเวชศาสตร์............................. 
คณบด/ีผู้อ านวยการ/หัวหน้าหน่วยงาน 

วัน/เดือน/ปี .............. 19 กันยายน 2566......................... 
 

หมำยเหตุ  :  ขอให้รายงานการรับของขวัญและของก านัลตามนโยบาย No Gift Policy จากการปฏิบัติหน้าที่  
ให้คณบดี/ผู้อ านวยการ/หัวหน้าหน่วยงานพิจารณาทุกครั้งที่มีการรับของขวัญหรือของก านัลจากการปฏิบัติหน้าที่  
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(UP NGP2)  
แบบรายงานการรับของขวัญและของก านัลตามนโยบาย No Gift Policy  

จากการปฏิบัติหน้าที่ (ส ำหรับหน่วยงำน) 

แบบสรุปรำยงำนตำมนโยบำย No Gift Policy จำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ มหำวิทยำลัยพะเยำ  

ชื่อหน่วยงำน คณะสหเวชศำสตร์................................................................................................................................... 

  รอบ  6  เดือน   รอบ  12  เดือน ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ...2566....................................... 
 

รำยงำนผลกำรขับเคลื่อนตำมนโยบำย No Gift Policy จำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ ของหน่วยงำนและบุคลำกรในสังกัด  
โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 

๑.  กำรประกำศเจตนำรมณ์ตำมนโยบำย No Gift Policy ขององค์กรหรือหน่วยงำน 

ล ำดับที่ ชื่อหน่วยงำน วันที่ประกำศ ข้อมูลประกอบ 
1 คณะสหเวชศาสตร์ 27 ธันวาคม 2564 https://www.itd.ahs.up.ac.th/ahs2 0 1 9 / wp-

content/uploads/2 0 2 2 / 0 3 / no-gift-policy-
2565.pdf 

2 คณะสหเวชศาสตร์ 17 มีนาคม 2566 https://www.itd.ahs.up.ac.th/ahs2 0 1 9 / wp-
content/uploads/2023/03/ITA66-O31-nogift-
66.pdf 

 

๒.  กำรปลุกจิตส ำนึก หรือสร้ำงวัฒนธรรมองค์กร 

ล ำดับที่ ชื่อหน่วยงำน วันที่ด ำเนินกำร รูปแบบด ำเนินกำร ข้อมูลประกอบ 
1 คณะสหเวชศาสตร์ 17 มีนาคม 2566 ประกาศเจตนารมณ์นโยบาย 

No Gift Policy โ ด ย เ ป็ น
หน่วยงานท่ีเจ้าหน้าท่ีของรัฐทุก
คน "ไม่รับของขวัญและของ
ก านัลทุกชนิด" จากการปฏิบัติ
หน้าท่ีเพื่อส่งเสริมวัฒนธรรม
องค์กรท่ีมีจรรยาบรรณและ
ค ว า ม โ ป ร่ ง ใ ส  ใ น ห น้ า 
facebook fanpage ข อ ง
คณะสหเวชศาสตร์ 

https://www.facebook.com/ 
ahsup2010/posts/pfbid02kXcXsa9 
xpMXyznvk77gBKBijfbAhnKko2R6 
sftPVLQAcnAAsfJ86tMGsDVDxxRgUl 

     
 

๓.  รำยงำนกำรรับของขวัญและของก ำนัลตำมนโยบำย No Gift Policy จำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ 
 

ของขวัญและของก ำนัลที่ได้รับ จ ำนวน (ครั้ง) 
ผู้ให้ของขวัญ  

1) หน่วยงานภาครัฐ - 
2) หน่วยงานภาคเอกชน - 
3) ประชาชน - 
4) อื่นๆ - 

รับในนำม  
1) หน่วยงาน - 
2) รายบุคคล - 

กำรด ำเนินกำรเกี่ยวกับของขวัญที่ได้รับ  
1) ส่งคืนแก่ผู้ให้ - 
2) ส่งมอบให้แก่หน่วยงาน - 
๓) อื่น ๆ โปรดระบุ - 
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๔.  ปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินกำรของหน่วยงำน 

..........-.........................................................................................................................................................................  
 

๕.  ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ของหน่วยงำนต่อนโยบำย No Gift Policy จำกกำรปฏิบัติหน้ำท่ี 
.........-............................................................................................................................. ............................................. 

 
 

ลงช่ือ ........................................................................................... 

ต าแหน่ง .......คณบดีคณะสหเวชศาสตร.์.................................. 
คณบด/ีผู้อ านวยการ/หัวหน้าหน่วยงาน 

วัน/เดือน/ปี ..........19 กันยายน 2566................................. 

หมำยเหตุ  :  ขอให้หน่วยงานรายงานการรับของขวัญและของก านัลตามนโยบาย No Gift Policy จากการปฏิบัติหน้าที่ ตามแบบ UP NGP1 
และ UP NGP2 ให้มหาวิทยาลัยรับทราบ ทุก 6 เดือน และ 12 เดือน ของปีงบประมาณ 


