
 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื ่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานืพ.ศ.2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบรืิหารส่วนภูมิภาคืส านืักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 
แบบฟอร์ มการขอเผยแพร่ข์ อม์ ลผ่านเว็บไซต ของหน่วยงานในสังกัดส าน์ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน  :  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวชิรบารมี 
วัน/เดือน/ป์ี   : ์11์มีนาคม์๒5๖8  
หัวขื้อ์: หน่วยงานมีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการทุจริต์(การควบคุมความเสี่ยงการทุจริต)  
          (โดยสรปุหรอืเอกสารแนบ) 

1. มีบันทึกข อความ์ที่ผ  บริหารลงนามในค าสั่ง์/์ข อสั่งการ์/์ประกาศ และมีการขออนุญาตน าไปเผยแพร่
บนเว็บไซต ของหน่วยงาน์หรือสื่อสารเผยแพร่ ในช่องทางอ่ืน  
2. มีมาตรการป้องกันการทุจริต์(การควบคุมความเสี่ยงการทุจริต)์อย่างเป็นร ปธรรม ที่ชัดเจน์ต องมีความ
สอดคล องตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตของหน่วยงาน ที่ได จากข อ์MOIT 17  
3. มีหลักฐานหนังสือแจ งเวียน์ตามข อ์1. ถึงข อ์2.  
4. มีแบบฟอร มการเผยแพร่ข อม ลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต ของหน่วยงาน 
Link์ภายนอก์์ : ไม์่มี 

์์์หมายเหต์ุ์์:  - 

                         ผู้รับผิดชอบืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืผู้อนุมัติรับรอง 

์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์ ์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์  
์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์นายนิรุทธ ์์เรืองวิชา์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์นายศิริมงคล์มณีจันทร  
์์์์์์์์์์์์์์์์นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์สาธารณสุขอ าเภอวชิรบารมี 
์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์                                    

 
ผ  รับผิดชอบการน าข อม ลขึ้นเผยแพร่ 

 
นามจิตร์พิทักษ  

เจ าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

 
 
 
 



  
 

-2- 
 

ค าอฺธิบายแบบการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวข้อ ค าอธิบาย 

หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผ  จัดท า
และเผยแพร่ข อม ล 
 

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีที่ขอน าข อม ลขึ้นเผยแพร่ 
 

หัวข อ ก าหนดหัวข อที่จะน าขึ้นเผยแพร่โดยให มีใจความส าคัญ 
ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข อม ล เลือกใช ค าอธิบาย/ค าบรรยายที่มคีวามกระชับใช ภาษา 
ที่เข าใจง่ายและสะกดค าให ถ กต องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะร ปแบบข อม ลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให ระบุ Link ทีอ่ างอิงหรือน ามาใช ในการเผยแพร่ 
 

หมายเหตุ ข อเสนอแนะ/ข อคดิเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผ  รับผิดชอบการให ข อม ล (ผ  รายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผ  รับผิดชอบที่ได มอบหมายจาก
หวัหน ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
 

ผ  อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผ  รับผิดชอบการน าข อม ลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผ  ท าการ Upload ข อม ลที่ได รับมอบหมายจาก
หัวหน ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
 


