
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เรื่�อง แนวทางการเผยแพร่ขอ้มูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.25๖๘
สําหรับหนว่ยงานในราชการบรืิหารส่วนภูมิภาค สํานืักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แบบฟอร์�มการขอเผยแพร่ข์�อม์�ลผ่านเว็บไซต�ของหน่วยงานในสังกัดสําน์ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ชื่อหน่วยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดงเจริญ

วัน/เดือน/ป์� : 2๒ พฤศจิกายน ๒5๖๗

หวัขื้อ : หน่วยงานม�การป้องกันผ��ท�่ม�หน�าท�่ดําเนินการในการจัดซื้อจัดจ�างเป็นผ��ม�ส่วนได�ส่วนเส�ยกับผ��ยื่นข�อเสนอ
หรือค�่สัญญา (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)
1. ม�บันทึกข�อความแจ�งเว�ยนประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด�วย แนวทางปฏิบัติงานเพื่อ
ตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด�านการจัดซ้ือจัดจ�าง พ.ศ. 2560 และม�การขออนุญาตนําไปเผยแพร่บนเว็บไซต�
ของหน่วยงาน
2. ม�ประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด�วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงาน
ด�านการจัดซ้ือจัดจ�าง พ.ศ. 2560 ลงวันท�่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2560 และแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซ้ือ
จัดจ�างของหน่วยงานในการเปิดเผยข�อม�ลความขัดแย�งทางผลประโยชน�ของหัวหน�าเจ�าหน�าท�่ เจ�าหน�าท�่ และ
ผ��ตรวจรับพัสดุ จํานวน 2 แบบ คือ วงเงินเล็กน�อยไม่เกิน 100,000 บาท และวงเงินเกิน 100,000 บาท
3. ม�แบบฟอร�มการเผยแพร่ข�อม�ลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต�ของหน่วยงาน

Link ภายนอก : ไม์่ม�
หมายเหต์ุ : -

ผู้รับผิดชอบ ผู้อนุมัติรับรอง

นางวิกานดา สนพรม นายอุทิศ วันเต
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สาธารณสุขอําเภอดงเจริญ

ผ��รับผิดชอบการนําข�อม�ลขึ้นเผยแพร่

(นางพัทธ์ธีรา รอดแสวง)
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
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คําอฺธิบายแบบการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
หัวข้อ คําอธิบาย

หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผ��จัดทํา
และเผยแพร่ข�อม�ล

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีท�่ขอนําข�อม�ลขึ้นเผยแพร่

หัวข�อ กําหนดหัวข�อท�่จะนําขึ้นเผยแพร่โดยให�ม�ใจความสําคัญ
ท�่มาจากเนื้อหาม�ความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด

รายละเอ�ยดข�อม�ล เลือกใช�คําอธิบาย/คําบรรยายท�่ม�ความกระชับใช�ภาษา
ท�่เข�าใจง่ายและสะกดคําให�ถ�กต�องตามอักขระวิธ�เหมาะสม
กับลักษณะร�ปแบบข�อม�ลแต่ละชนิด

Link ภายนอก ให�ระบุ Link ท�่อ�างอิงหรือนํามาใช�ในการเผยแพร่

หมายเหตุ ข�อเสนอแนะ/ข�อคิดเห็นเพ่ิมเติม

ผ��รับผิดชอบการให�ข�อม�ล (ผ��รายงาน) ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผ��รับผิดชอบท�่ได�มอบหมายจาก
หัวหน�ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน

ผ��อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน�ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน
ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผ��รับผิดชอบการนําข�อม�ลข้ึนเผยแพร่
(Web Master)

ระบุลงลายมือชื่อผ��ทําการ Upload ข�อม�ลท�่ได�รับมอบหมายจาก
หัวหน�ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน
ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


