
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการในสังกัด 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖7 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหนวนงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
วัน/เดือน/ป  : 12 มีนาคม 2567  
หัวขอ  : รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการปองกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 และรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏบิัติการสงเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรม
ของหนวยงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
            งานนิติการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ขอเผยแพรรายงานผลการดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการปองกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 และรายงาน
ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัตกิารสงเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมของหนวยงาน ประจำปงบประมาณ 
พ . ศ .  2567รอบ  6  เ ด ื อน  ( ต ุ ล าคม  2565  -  ม ี น าคม  2566 )  ผ  า น เ ว ็ บ ไซต  ขอ งหน  วยงาน 
http://www.ssosawanghealth.com ดังนี้ 
            1. บันทึกขอความเสนอผูบริหารสูงสุดของหนวยงาน  
            2. รายงานผลการกำกับติดตามการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการปองกัน ปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบของหนวยงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2566 ถึง 15 มีนาคม 2567) 
   3. รายงานผลการกำกับติดตามการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรม
ของหนวยงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 6 เดือน ภายในวันท่ี 15 มีนาคม 2567 
Link ภายนอก : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
 

(นายคธา  บัวลา) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

วันท่ี..12...เดือน...มีนาคม...พ.ศ...2567... 

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

(นายสัญชัย  แปนทอง) 
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

วันท่ี..12...เดือน...มีนาคม...พ.ศ...2567... 
 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
 

(นายวีระพงษ ใยสวรรค) 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

วันท่ี..12...เดือน...มีนาคม...พ.ศ...2567... 
 
 

http://www.ssosawanghealth.com/

