
                   บนัทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม  
ที่ มค 0933/376                วันที่    7   สิงหาคม    พ.ศ. ๒๕๖๙ 

เรื่อง  ขออนญุาตเผยแพร่ โครงการขับเคล่ือนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน อำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
เรียน   สาธารณสุขอำเภอนาดูน 

ด้วย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน ได้จัดทำโครงการขับเคล่ือนการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนน อำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์ เพื่อขับเคล่ือนกลไกศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนระดับอำเภอ และระดับ อปท. เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนในอำเภอนาดูนสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งขณะขับขี่
และซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ 100%, เพื่อรณรงค์ผลักดันให้เกิดหมู่บ้านต้นแบบเมาไม่ขับ, เพื่อออกสอบสวน
อุบัติเหตุ กรณีเสียชีวิต หรือ เข้าเกณฑ์สอบสวน และ เพื่อสนับสนุน โรงเรียนมัธยม ขับเคลื่อนนโยบาย TSY 
Program โดยมีพื้นท่ีเป้าหมาย คือ โรงเรียนมันยมในอำเภอนาดูนทุกแห่ง และประชาชนทุกกลุ่มวัย จำนวน 9 
ตำบล ประกอบด้วย ตำบลนาดูน ตำบลกู่สันตรัตน์ ตำบลดงยาง ตำบลหนองไผ่ ตำบลพระธาตุ ตำบลดงบัง 
ตำบลหัวดง ตำบลดงดวนและตำบลหนองคู  
  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน จึงขออนุญาตเผยแพร่โครงการขับเคลื่อนการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน อำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม เพื่อให้ประชาชนท่ัวไป หน่วยงานราชการ องค์กรเอกชน
ได้ทราบถึงภารกิจและแนวทางในการดำเนินงานของหน่วยงานในเวปไซต์ 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและให้การอนุเคราะห์เผยแพร่ข้อมูลต่อไป 
 

                      
 

                                  (นางสาววชิราภรณ์   ประจุดทะเนย์) 
                                                               นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 
        ทราบ/ดำเนินการ 
 
 
               
             (นายยงยุทธ  คำอาจ) 

                                               สาธารณสุขอำเภอนาดูน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



.แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2569 
สำหรับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ช่ือหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม     

วัน/เดือน/ป ี วันท่ี  7   สิงหาคม    พ.ศ.2569     

หัวข้อ _ขออนุญาตเผยแพร่โครงการขับเคล่ือนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน อำเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม 

รายละเอียดข้อมูล โครงการขับเคล่ือนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน อำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม
หน่วยงาน 

 Link ภายนอก  - 

หมายเหตุ........ MOIT 11 
.................................................................................................................................... 

 

 
 ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

                                                                   .  
 (นางสาววชิราภรณ์    ประจุดทะเนย์) (นายยงยุทธ  คำอาจ) 
 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สาธารณสุขอำเภอนาดูน 
        วันท่ี 7  สิงหาคม  พ.ศ.2569                              วันท่ี 7  สิงหาคม  พ.ศ.2569                               
 
 

ผู้รับผิดชอบนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
 

(นางสาววชิราภรณ์   ประจุดทะเนย์) 
                                         นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                                               วันท่ี  7   สิงหาคม  พ.ศ.2569                               

 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2561  

สำหรับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

ช่ือหน่วยงาน .................................... 

วัน/เดือน/ปี  .................................... 

หัวข้อ .................................... 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

Link ภายนอก .................................... 

หมายเหตุ          ................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
 
 
(...................................................) 
ตำแหน่ง............................................. 
วันท่ี..........เดือน..................พ.ศ. .................... 

ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
(...................................................) 
ตำแหน่ง............................................. 
วันท่ี..........เดือน..................พ.ศ. ................. 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

(...................................................) 
ตำแหน่ง............................................. 

วันท่ี..........เดือน..................พ.ศ. .................... 
 
 
 


