
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตามประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.2563

สําหรับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย

ชื่อหนวยงาน : .........สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย............
วัน/เดือน/ป.......2....มีนาคม 2563........................................................................................
หัวขอ..1. ผูบริหารหนวยงาน 2. นโยบายผูบริหาร 3.โครงสรางหนวยงาน 4.หนาท่ีและอํานาจของหนวยงาน 5.วิสัยทัศน
พันธกิจคานิยม MOPH 6. ยุทธศาตสตรประเทศ 7. พรบ.มาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ. 2562 8.ประมวลจริยธรรม
ขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2562 9.ขอบังคับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วาดวยจรรยา ขาราชการ พ.ศ.2562
10.อินโฟกราพฟกคณะกรรมการจริยธรรม 11. จรรยาบรรณกระทวงสาธารณสุข
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)
.. …….
............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
Link ภายนอก : .......ไมมี.................
หมายเหตุ : ..........................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล ผูอนุมัติรับรอง

(.นางสาวไขมุกข  หม่ืนโฮง..) (....นายไกร  เหมืองหมอ.....)
ตําแหนง...เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน.... ตําแหนง…นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ...
วันท่ี.... 2.....เดือน...มีนาคม.....พ.ศ...2563.. วันท่ี....2.....เดือน......มีนาคม....พ.ศ....2563...

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร

(...นายสุวินโรจน  จุมปาน้ํา....)
ตําแหนง..เจาพนักงานธุรการ......

วันท่ี......2......เดือน....มีนาคม......พ.ศ....2563..















 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 
เร่ือง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.2563 

สําหรับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 

 
ชือ่หนวยงาน : .........สํานกังานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย............ 
วัน/เดือน/ป......................๑๑..ธันวาคม 2562........................................................................................ 
หัวขอ..............รายงานผลการดําเนินงานเร่ืองรองเรียน รองทกุข ทัว่ไปและเรื่องรองเรียนการทจุริตประพฤติ มิชอบ  
ของเจาหนาที่ ประจําป 2562 ( ณ 30 ก.ย. 62).......................... 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
...... รายงานผลการดําเนินงานเรือ่งรองเรียน รองทุกข ทัว่ไปและเร่ืองรองเรียนการทุจริตประพฤติ มิชอบ ของเจาหนาที่ 
ประจําป 2562 ( ณ 30 ก.ย. 62)....... 
 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
Link ภายนอก : .......ไมมี................................. 
หมายเหต ุ: .............................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
 
 
          ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                                               ผูอนุมัติรับรอง 

                                                                                      
          (.นางสาวไขมุกข  หมื่นโฮง..)                                                     (....นายไกร  เหมืองหมอ.....)               
ตําแหนง...เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน....                                       ตําแหนง…นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ... 
วันที่......๑๑...เดือน.. ธันวาคม.....พ.ศ...2562..                                วันท่ี...๑๑....เดือน......ธันวาคม...พ.ศ....2562... 
 

 
ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
(...นายสุวินโรจน  จุมปาน้าํ....) 

ตําแหนง..เจาพนักงานธุรการ...... 
วันที่.....๑๑....เดือน....ธันวาคม......พ.ศ....2562.. 

 



 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 
เร่ือง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.2563 

สําหรับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 

 
ชือ่หนวยงาน : .........สํานกังานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย............ 
วัน/เดือน/ป....................๓....มีนาคม  2563........................................................................................ 
หัวขอ..............รายงานผลการดําเนินงานเร่ืองรองเรียน รองทกุข ทัว่ไปและเรื่องรองเรียนการทจุริตประพฤติ มิชอบ  
ของเจาหนาที่ ประจําป 2563 ( ณ 29 ก.พ. 63).......................... 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
...... รายงานผลการดําเนินงานเรือ่งรองเรียน รองทุกข ทัว่ไปและเร่ืองรองเรียนการทุจริตประพฤติ มิชอบ ของเจาหนาที่ 
ประจําป 2563 ( ณ 29 ก.พ. 63)....... 
 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
Link ภายนอก : .......ไมมี................................. 
หมายเหต ุ: .............................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
 
 

           ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                               ผูอนุมัติรบัรอง 

                                                                    
          (.นางสาวไขมุกข  หมื่นโฮง..)                                      (....นายไกร  เหมืองหมอ.....)               
ตําแหนง...เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน....                                           ตําแหนง…นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ... 
วันที่......๓...เดือน...มีนาคม.....พ.ศ...256๓..                                    วันท่ี...๓...เดือน.....มีนาคม.......พ.ศ....256๓... 
 
 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
(...นายสุวินโรจน  จุมปาน้าํ....) 

ตําแหนง..เจาพนักงานธุรการ...... 
วันที่.....๓....เดือน....มีนาคม.....พ.ศ....256๓.. 

 



 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 
เร่ือง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.2563 

สําหรับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 

 
ชือ่หนวยงาน : .........สํานกังานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย............ 
วัน/เดือน/ป......................๑๑..ธันวาคม 2562........................................................................................ 
หัวขอ..............รายงานผลการดําเนินงานเร่ืองรองเรียน รองทกุข ทัว่ไปและเรื่องรองเรียนการทจุริตประพฤติ มิชอบ  
ของเจาหนาที่ ประจําป 2562 ( ณ 30 ก.ย. 62).......................... 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
...... รายงานผลการดําเนินงานเรือ่งรองเรียน รองทุกข ทัว่ไปและเร่ืองรองเรียนการทุจริตประพฤติ มิชอบ ของเจาหนาที่ 
ประจําป 2562 ( ณ 30 ก.ย. 62)....... 
 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
Link ภายนอก : .......ไมมี................................. 
หมายเหต ุ: .............................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
 
 
          ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                                               ผูอนุมัติรับรอง 

                                                                                      
          (.นางสาวไขมุกข  หมื่นโฮง..)                                                     (....นายไกร  เหมืองหมอ.....)               
ตําแหนง...เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน....                                       ตําแหนง…นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ... 
วันที่......๑๑...เดือน.. ธันวาคม.....พ.ศ...2562..                                วันท่ี...๑๑....เดือน......ธันวาคม...พ.ศ....2562... 
 

 
ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
(...นายสุวินโรจน  จุมปาน้าํ....) 

ตําแหนง..เจาพนักงานธุรการ...... 
วันที่.....๑๑....เดือน....ธันวาคม......พ.ศ....2562.. 

 



 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 
เร่ือง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.2563 

สําหรับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย 

 
ชือ่หนวยงาน : .........สํานกังานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย............ 
วัน/เดือน/ป....................๓....มีนาคม  2563........................................................................................ 
หัวขอ..............รายงานผลการดําเนินงานเร่ืองรองเรียน รองทกุข ทัว่ไปและเรื่องรองเรียนการทจุริตประพฤติ มิชอบ  
ของเจาหนาที่ ประจําป 2563 ( ณ 29 ก.พ. 63).......................... 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
...... รายงานผลการดําเนินงานเรือ่งรองเรียน รองทุกข ทัว่ไปและเร่ืองรองเรียนการทุจริตประพฤติ มิชอบ ของเจาหนาที่ 
ประจําป 2563 ( ณ 29 ก.พ. 63)....... 
 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
Link ภายนอก : .......ไมมี................................. 
หมายเหต ุ: .............................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
 
 

           ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                               ผูอนุมัติรบัรอง 

                                                                    
          (.นางสาวไขมุกข  หมื่นโฮง..)                                      (....นายไกร  เหมืองหมอ.....)               
ตําแหนง...เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน....                                           ตําแหนง…นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ... 
วันที่......๓...เดือน...มีนาคม.....พ.ศ...256๓..                                    วันท่ี...๓...เดือน.....มีนาคม.......พ.ศ....256๓... 
 
 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
(...นายสุวินโรจน  จุมปาน้าํ....) 

ตําแหนง..เจาพนักงานธุรการ...... 
วันที่.....๓....เดือน....มีนาคม.....พ.ศ....256๓.. 

 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตามประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.2563

สําหรับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย

ชื่อหนวยงาน : .........สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย............
วัน/เดือน/ป.......12......มีนาคม 2563........................................................................................
หัวขอ..คูมือระบบการปองกัน ตรวจสอบเพ่ือปองกันการละเวน การปฏิบัติหนาท่ีตามภารกจิหลกัและภารกิจสนับสนุน ประจําป 2563
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)

............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................
Link ภายนอก : .......ไมมี.................
หมายเหตุ : ..........................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล ผูอนุมัติรับรอง

(.นางสาวไขมุกข  หม่ืนโฮง..) (....นายไกร  เหมืองหมอ.....)
ตําแหนง...เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน.... ตําแหนง…นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ...
วันท่ี....12.....เดือน...มีนาคม.....พ.ศ...2563.. วันท่ี....12.....เดือน......มีนาคม....พ.ศ....2563...

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร

(...นายสุวินโรจน  จุมปาน้ํา....)
ตําแหนง..เจาพนักงานธุรการ......

วันท่ี......12......เดือน....มีนาคม......พ.ศ....2563..





แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตามประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย
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วัน/เดือน/ป.......12......มีนาคม 2563........................................................................................
หัวขอ..สรุปผลการดาํเนินการจัดซือจัดจ้างรอบเดือน ธันวาคม – กุมภาพันธ์ ...
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หมายเหตุ : ..........................................................................................................................................................
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(...นายสุวินโรจน  จุมปาน้ํา....)
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