
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัด 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ช่ือหนวยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองขาหยาง 
วัน/เดือน/ป  : 9 พฤศจิกายน ๒๕๖5   
หัวขอ  : แนวทางการเผยแพรขอมูลขาวสารตอสาธารณะผานเว็บไซต สสอ.หนองขาหยาง ประจําป 2566 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
           1. บันทึกขอความลงนามในคําส่ัง และมีการขออนุญาตนําเผยแพรบนเว็บไซตของหนวยงาน 
           2. คําส่ังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองขาหยาง เรื่อง แตงต้ังผูรับผิดชอบการดําเนินการเผยแพรขอมูล
ผานเว็บไซต 
           3. แนวทางการเผยแพรขอมูลขาวสารตอสาธารณะผานเว็บไซต สําหรับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนอง  
ขาหยาง ประจําป 2566) 
.........................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
Link ภายนอก : .......http://nongkhayanghealth.com……................................................................................ 
หมายเหตุ : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

.................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล ผูอนุมัติรับรอง 

  
 

(นายปริพัฒน ทะแวนสาริกิจ) (นายวรพจน  ประทีป) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สาธารณสุขอําเภอหนองขาหยาง 

วันท่ี 9 พฤศจิกายน ๒๕๖5 วันท่ี 9 พฤศจิกายน ๒๕๖5     
 
 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
 
 

(นางสาวรสสุคนธ  ดิษประพัฒน) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                                    

วันท่ี 9 พฤศจิกายน ๒๕๖5 
 

 
 

 
  “ซื่อสัตย  สามัคคี  มีมนุษยสัมพันธ  รเิริ่มสรางสรรค  จรรโลงวินัย” 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัด 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 256๑ 

หนวยงานในสังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

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

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
 

(นายปริพัฒน ทะแวนสาริกิจ) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

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

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

(นายวรพจน ประทีป) 
สาธารณสุขอําเภอหนองขาหยาง 

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

 
ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
 

(นางสาวรสสุคนธ  ดิษประพัฒน) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

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



 
คําอธิบายแบบฟอรมแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซต 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองขาหยาง 
 

หัวขอ คําอธิบาย 
หนวยงาน หนวยงานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองขาหยาง เปนผูจัดทําและ

เผยแพรขอมูล 
 

วัน/เดือน/ป วัน เดือน ป ท่ีขอนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

หัวขอ กําหนดหัวขอท่ีจะนําข้ึนเผยแพรโดยใหมีใจความสําคัญท่ีมาจากเนื้อหามี
ความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคําอธิบาย/คําบรรยายท่ีมีความกระชับใชภาษาท่ีเขาใจงานและ
สะกดคําใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสมกับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละ
ชนิด 
 

Link ภายนอก ใหระบุ Link ท่ีอางอิงหรือนํามาใชในการเผยแพร 
 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล (ผูรายงาน) ระบุลงลายมือช่ือหรือช่ือของผูรับผิดชอบท่ีไดมอบหมายจากหัวหนางาน/
หัวหนากลุมงาน 
 

ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือช่ือของสาธารณสุขอําเภอหนองขาหยาง 
 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือช่ือผูทําการ Upload ขอมูลท่ีไดรับมอบหมายจาก
สาธารณสุขอําเภอหนองขาหยาง 
 

 


