














 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน : ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ป :  19 สิงหาคม 2564 
หัวขอ: ขออนุมัติจัดประชุมคณะกรรมการจริยธรรมประจําสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้งท่ี 3/2564
ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (โปรแกรม Zoom) และขอเชิญประชุม ฯ 
(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 ขออนุมัติจัดประชุมคณะกรรมการจริยธรรมประจําสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้งท่ี 3/2564
ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (โปรแกรม Zoom) และขอเชิญประชุม ฯ (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)  
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
.............................................................................................................. . . . . . . . .................................................................. 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 
เขมรนิทร  อภสิุทธิพงษากุล สุชาฎา  วรินทรเวช 

(นางสาวเขมรนิทร  อภิสุทธิพงษากุล) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเวช) 
ตําแหนง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ (หัวหนา) 
วันท่ี  19  เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2564 วันท่ี  19  เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2564 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

เขมรินทร  อภสิุทธิพงษากุล 
(นางสาวเขมรนิทร  อภิสุทธิพงษากุล) 

นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
วันท่ี  19  เดอืน สิงหาคม พ.ศ. 2564 
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คําอฺธิบายแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

หัวขอ คําอธิบาย 
หนวยงาน หนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูจัดทํา

และเผยแพรขอมูล 
 

วัน/เดือน/ป วันเดือนปท่ีขอนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

หัวขอ กําหนดหัวขอท่ีจะนําข้ึนเผยแพรโดยใหมีใจความสําคัญ 
ท่ีมาจากเนื้อหามีความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคําอธิบาย/คําบรรยายท่ีมีความกระชับใชภาษา 
ท่ีเขาใจงายและสะกดคําใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละชนิด 
 

Link ภายนอก ใหระบ ุLink ท่ีอางอิงหรือนํามาใชในการเผยแพร 
 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล (ผูรายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผูรับผิดชอบท่ีไดมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
 

ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผูทําการ Upload ขอมูลท่ีไดรับมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 




