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

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖5 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหนวนงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
วัน/เดือน/ป  : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………   
หัวขอ  : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
Link ภายนอก : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
 

(นายคธา  บัวลา) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

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

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

(นายสัญชัย  แปนทอง) 
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

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

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
 

(นางสาวพรนภา  อินทำ) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร 

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



คำอธิบายแบบฟอรมแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซต 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

 
หัวขอ คำอธิบาย 

หนวยงาน หนวยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ เปนผูจัดทำและ
เผยแพรขอมูล 
 

วัน/เดือน/ป วัน เดือน ป ท่ีขอนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

หัวขอ กำหนดหัวขอท่ีจะนำข้ึนเผยแพรโดยใหมีใจความสำคัญท่ีมาจากเนื้อหามี
ความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคำอธิบาย/คำบรรยายท่ีมีความกระชับใชภาษาท่ีเขาใจงานและ
สะกดคำใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสมกับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละ
ชนิด 
 

Link ภายนอก ใหระบ ุLink ท่ีอางอิงหรือนำมาใชในการเผยแพร 
 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล (ผูรายงาน) ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผูรับผิดชอบท่ีไดมอบหมายจากหัวหนางาน/
หัวหนากลุมงาน 
 

ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผูทำการ Upload ขอมูลท่ีไดรับมอบหมายจาก
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
 

 


