
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงานพ.ศ. 2561 

สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองไผ 
วัน/เดือน/ป:   ๒๐  มีนาคม  ๒๕๖๙ 
หัวขอ   การวิเคราะหความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชนทับซอนของหนวยงาน 
รายละเอียดขอมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
- บันทึกขอความ แสดงถึงการขออนุมัติจัดการประชุมการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจำป

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ 
- รายงานการประชุมการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
- บันทึกขอความ ท่ีผูบริหารลงนามรับทราบรายงานแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจำปงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๖๙ 
- รายงานแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ 

 
 
Linkภายนอก:ไมมี 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 

  

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล ผูอนุมัติรับรอง 

 
    

(นายวีระพันธุ หงษหนึง่) ( นางรัชดาภรณ ทองใจสด ) 
ตำแหนงนักวชิาการสาธารณสขุชำนาญการ ตำแหนงสาธารณสุขอำเภอหนองไผ 

วันท่ี...๒๐..เดือน มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๙       วันท่ี.๒๐..เดือน มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๙       
 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
(นายนราพงษ  หาญบุรุษ) 

ตำแหนง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ  
วันท่ี.๒๐.เดือน มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๙ 
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คำอฺธิบายแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

หัวขอ คำอธิบาย 
หนวยงาน หนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูจัดทำ

และเผยแพรขอมูล 
 

วัน/เดือน/ป วันเดือนปท่ีขอนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

หัวขอ กำหนดหัวขอท่ีจะนำข้ึนเผยแพรโดยใหมีใจความสำคัญ 
ท่ีมาจากเนื้อหามีความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคำอธิบาย/คำบรรยายท่ีมีความกระชับใชภาษา 
ท่ีเขาใจงายและสะกดคำใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละชนิด 
 

Link ภายนอก ใหระบ ุLink ท่ีอางอิงหรือนำมาใชในการเผยแพร 
 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล (ผูรายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผูรับผิดชอบท่ีไดมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
 

ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผูทำการ Upload ขอมูลท่ีไดรับมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 


