
 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2569 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสากเหล็ก 

 
ชื่อหน่วยงาน :  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจติร 
วัน/เดือน/ปี :  11 กุมภาพันธ์ 2569 

  หัวข้อ:    หน่วยงานมีรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 และรายงานผลการดำเนินงาน ตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคณุธรรมของชมรมจริยธรรมของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2569 
(การรายงานผลตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคณุธรรมของชมรมจริยธรรม ของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (รอบ 6 เดือน) 
  รายละเอียดข้อมลู:     
                 2.1 บันทึกข้อความเสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน เพื่อขอความเห็นชอบ อนุมัติและลงนามในรายงานผลตามแผนปฏิบัติการ
ส่งเสริมคณุธรรมของชมรมจริยธรรมของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 และมีการขออนุญาตนำไปเผยแพร่ บนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน                 
                2.2 รายงานผลการปฏิบัติการส่งเสริมคณุธรรมของชมรมจริยธรรมของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (แบบฟอร์ม 
ตามคู่มือฯ) 
                 2.2.1 การขับเคลื่อนคุณธรรมพอเพียง “ชีวิตดีวิถีพอเพียง” ในองค์กร 
                 2.2.2 การดำเนินการ “ปฏิญญาคุณธรรม (Do & Don’t)” 
                 2.2.3 การดำเนินการ “กิจกรรมครอบครัวอบอุ่นสรรสร้างคณุธรรม” 
                 2.3 แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมลูต่อสาธารณะผ่านเวบ็ไซต์ของหน่วยงาน 
Linkภายนอก: 
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………….………………....................................................... 
  หมายเหตุ: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................. ...................................... 
..................................................................................................................... ...............................................................................................................  

ผู้รับผิดชอบการใหข้้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

 
(นางสาวอรวรรณ เจือจารย์) 

 
(นายณฏัฐกรณ์ จินาพรรณ์) 

ตำแหน่ง นักสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    วันท่ี....11 .....เดือน.....กุมภาพันธ.์.....พ.ศ.2569   

                           ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอสากเหล็ก 
                      วันท่ี....11 .....เดือน.....กุมภาพันธ์......พ.ศ.2569 

     
 

  
 

ผู้รับผดิชอบการนำข้อมลูขึ้นเผยแพร ่
 
      

(นางสาวอรวรรณ เจือจารย์) 
ตำแหน่ง นักสาธารณสุขปฏิบตัิการ 

 วันท่ี...11 .....เดือน.....กุมภาพันธ์......พ.ศ.2569 

 
 
 


