
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการในสังกัด 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖6 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหนวนงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
วัน/เดือน/ป  : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………   
หัวขอ  : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
Link ภายนอก : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
 

(นายคธา  บัวลา) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

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

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

(นายสัญชัย  แปนทอง) 
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

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

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
 

(นางสาวกาญจนา  แรงสาริกิจ) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร 

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



คำอธิบายแบบฟอรมแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซต 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

 
หัวขอ คำอธิบาย 

หนวยงาน หนวยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ เปนผูจัดทำและ
เผยแพรขอมูล 
 

วัน/เดือน/ป วัน เดือน ป ท่ีขอนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

หัวขอ กำหนดหัวขอท่ีจะนำข้ึนเผยแพรโดยใหมีใจความสำคัญท่ีมาจากเนื้อหามี
ความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคำอธิบาย/คำบรรยายท่ีมีความกระชับใชภาษาท่ีเขาใจงานและ
สะกดคำใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสมกับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละ
ชนิด 
 

Link ภายนอก ใหระบ ุLink ท่ีอางอิงหรือนำมาใชในการเผยแพร 
 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล (ผูรายงาน) ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผูรับผิดชอบท่ีไดมอบหมายจากหัวหนางาน/
หัวหนากลุมงาน 
 

ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผูทำการ Upload ขอมูลท่ีไดรับมอบหมายจาก
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
 

 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖6 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหนวนงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
วัน/เดือน/ป  : 25  ตุลาคม 2565   
หัวขอ  : กรอบแนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
           งานสื่อสารองคกร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ขอเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซต
ของหนวยงาน 
           1. บันทึกขอความลงนามรับทราบ และขออนุญาตนำเผยแพรบนเว็บไซตของหนวยงาน 
           2. คำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ เรื่อง แตงตั้งผูรับผิดชอบการดำเนินการเผยแพรขอมูล
ผานเว็ปไซต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
           3. ประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผาน
เว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖6 
           4. กรอบแนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน ประจำป 2566 
Link ภายนอก : ไมมี 
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
 

(นายคธา  บัวลา)  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

วันท่ี..25...เดือน...ตุลาคม....พ.ศ.2565.. 

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

(นายสัญชัย  แปนทอง) 
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

วันท่ี..25...เดือน...ตุลาคม....พ.ศ.2565.. 
 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
 

(นางสาวกาญจนา  แรงสาวริกิจ) 
นักวิชาการสาธารณสุข 

วันท่ี..25...เดือน...ตุลาคม....พ.ศ.2565.. 
 




