
 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 
แบบฟอร์ มการขอเผยแพร่ข์ อม์ ลผ่านเว็บไซต ของหน่วยงานในสังกัดส าน์ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน  :  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวชิรบารมี 

วัน/เดือน/ปี   : ์3์มีนาคม์๒5๖8  
หัวข อ์: หน่วยงานประเมินการด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน์ในปีงบประมาณ์พ.ศ.2567- 
2568 ตามเกณฑ จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ ที่มิใช่ยาของกระทรวง
สาธารณสุข์พ.ศ.2564์(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
1.์มีบันทึกข อความรับทราบรายงานการด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567-2568 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เกณฑ จริยธรรม การจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการ
ขายยาและเวชภัณฑ ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข์พ.ศ. 2564 
2. มีรายงานการประเมินฯ ของแต่ละหน่วยงาน (ตามตัวอย่างในหน า 78 และหน า 79) ที่พิมพ ์(Print) ส าเนา
ค าตอบรายงานการประเมินฯ จากไปรษณีย อิเล็กทรอนิกส แนบ ตามข อ 1. น าขึ้นเผยแพร่ข อม ลต่อสาธารณะผ่าน
เว็บไซต ของหน่วยงาน 
3. มีแบบฟอร มการเผยแพร่ข อม ลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต ของหน่วยงาน  
Link์ภายนอก์์ : ไม่มี 
์หมายเหตุ์์:  - 
                         ผู้รับผดิชอบ                                           ผู้อนุมัติรับรอง 

์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์ ์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์  
์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์นายนิรุทธ ์์เรืองวิชา์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์นายศิริมงคล์มณีจันทร  
์์์์์์์์์์์์์์์์นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์สาธารณสุขอ าเภอวชิรบารมี 
์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์                                    

 
ผ  รับผิดชอบการน าข อม ลขึ้นเผยแพร่ 

 
นามจิตร์พิทักษ  

เจ าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
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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 าบรรยายที่มีความกระชับใช ภาษา 
ที่เข าใจง่ายและสะกดค าให ถ กต องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะร ปแบบข อม ลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให ระบุ Link ที่อ างอิงหรือน ามาใช ในการเผยแพร่ 
 

หมายเหตุ ข อเสนอแนะ/ข อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผ  รับผิดชอบการให ข อม ล (ผ  รายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผ  รับผิดชอบที่ได มอบหมายจาก
หัวหน 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 
 

 
 
 
 
 
 


