
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 
ตามประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2565 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

ชื่อหนว่ยงาน : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร โทร 056-641-133 
วัน/เดือน/ปี :  
หัวข้อ : MOIT 19 หน่วยงานมีการก าหนดมาตรการเพ่ือจัดการความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนของ
หน่วยงาน และมีการรวมกลุ่มในนามชมรม STRONG 
 1. มีบันทึกข้อความลงนามค าสั่ง / ข้อสั่งการ / ประกาศ และมีการขออนุญาต น าเผยแพร่บนเว็บไซต์
ของหน่วยงาน หรือสื่อสารเผยแพร่ในช่องทางอ่ืน 
 2. มีแนวทางการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน เพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน ของหน่วยงาน ที่มี
ความสอดคล้องตามบทวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ ทับซ้อนของหน่วยงานที่ได้จากข้อ MOIT 18 
 3. มีหลักฐานหนังสือแจ้งเวียน 
 4. มีบันทึกข้อความรับทราบการก ากับติดตาม และรายงานผลการด าเนินงาน ตามแนวปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนของหน่วยงาน อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 
 5. มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
Link ภายนอก: https://itaweb.thapklo.com/?menu=article&cat=3หมายเหตุ:  
  

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
ชนะ  สมัครการ ธะเนตร  เอ้ือเฟ้ือพันธุ์ 

(นายชนะ  สมัครการ) (นายธะเนตร  เอื้อเฟ้ือพันธุ์) 
ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ สาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 

วันที่...........เดือน...........................พ.ศ............... วันที่...........เดือน............................พ.ศ............... 
 
 

  
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

กัญญารัตน์  สวุรรณเพ็ชร 
(นางสาวกัญญารัตน ์ สุวรรณเพ็ชร) 

ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
วันที่........เดือน............................พ.ศ............. 

 
 
  

 


