
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออู่ทอง 

วัน/เดือน/ปี : วันที่ 28 มีนาคม 2567 
หัวข้อ : การประเมินความเสี่ยงการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 อย่างเป็นระบบ 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 1. ขออนุมัติจัดการประชุมการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 
 2. รายงานการประชุมการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 3. บันทึกข้อความ รายงานแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และ
ขออนุญาตน าไปเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
 4. รายงานแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
 
Link ภายนอก : http://www.spo.moph.go.th/sso/uthong/ 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
  

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
  
  

(นายธานินทร์ เพ็งอ้น) (นายสุ่ยถิน แซ่ตัน) 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภออู่ทอง 

วันที่ 28 มีนาคม 2567 วันที่ 28 มีนาคม 2567 
  
  

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

(นายส าราญ อาจคงหาญ) 
ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

วันที่ 28 มีนาคม 2567 
 



 
ค าอธิบายแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัด 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออู่ทอง 
 

หัวข้อ ค าอธิบาย 
หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภออู่ทองเป็นผู้จัดท าและ

เผยแพร่ข้อมูล 
วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีที่ขอน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
หัวข้อ ก าหนดหัวข้อที่จะน าขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความส าคัญ 

ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้ค าอธิบาย/ค าบรรยายที่มีความกระชับใช้ภาษา 

ที่เข้าใจง่ายและสะกดค าให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสมกับลักษณะ
รูปแบบข้อมูลแต่ละชนิด 

Link ภายนอก ให้ระบุ Link ที่อ้างอิงหรือน ามาใช้ในการเผยแพร่ 
หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผู้รับผิดชอบที่ได้มอบหมายจากหัวหน้า

งาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 

ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภออู่ทอง 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผู้ท าการ Upload ข้อมูลที่ได้รับมอบหมายจาก
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภออู่ทอง 

 


