
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 256๑ 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาคสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ช่ือหนวยงาน :  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต จังหวัดอุทัยธานี 
วัน/เดือน/ป :   1  ธันวาคม  2565                    
หัวขอ  : แนวทางการเผยแพรขอมูลขาวสารตอสาธารณะผานเว็บไซตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต    
           ประจําป 2566 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

              1. บันทึกขอความลงนามในคําสั่ง และมีการขออนุญาตนําเผยแพรบนเว็บไซตของหนวยงาน 
           2. คําสั่งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต เรื่อง แตงตั้งผูรับผิดชอบการดําเนินการเผยแพรขอมูล
ผานเว็บไซต 
           3. แนวทางการเผยแพรขอมูลขาวสารตอสาธารณะผานเว็บไซต สําหรับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
หวยคต ประจําป 2566 
 
Link ภายนอก : เผยแพรเว็บไซด สสอ.หวยคต  www.huaikhothealth.com 

หมายเหตุ : ................................................................................................... 
 

 

                ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                          ผูอนุมัติรับรอง 

                                            
               (นางสาวมลฤดี พัฒนพงษ)                                         (นายจตุภพ  ดิษผล) 
       ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                   ตําแหนง สาธารณสุขอําเภอหวยคต 
         วันท่ี 1 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2565                           วันท่ี 1 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2565      
      

 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

    
                                                     (นายจิรศักดิ์ ไพมุย) 

ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 
                                         วันท่ี 1 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2565          
         

  “ซื่อสัตย  สามัคคี  มีมนุษยสมัพันธ  รเิริ่มสรางสรรค  จรรโลงวินัย” 

 



 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัด 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 256๑ 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาคสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

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

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
 

(นางสาวมลฤดี พัฒนพงษ) 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
วันท่ี........เดือน..........................พ.ศ........... 

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

(นายจตุภพ ดิษผล) 
ตําแหนง สาธารณสุขอําเภอหวยคต 

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

 
ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
 

(นายจิรศักดิ์ ไพมุย) 
ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 
วันท่ี........เดือน..........................พ.ศ........... 

 



 
 

คําอธิบายแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซต 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต 

 
หัวขอ คําอธิบาย 

หนวยงาน หนวยงานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองขาหยาง เปนผูจัดทําและ
เผยแพรขอมูล 
 

วัน/เดือน/ป วัน เดือน ป ท่ีขอนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

หัวขอ กําหนดหัวขอท่ีจะนําข้ึนเผยแพรโดยใหมีใจความสําคัญท่ีมาจากเนื้อหามี
ความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคําอธิบาย/คําบรรยายท่ีมีความกระชับใชภาษาท่ีเขาใจงานและ
สะกดคําใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสมกับลักษณะรูปแบบขอมูลแต
ละชนิด 
 

Link ภายนอก ใหระบุ Link ท่ีอางอิงหรือนํามาใชในการเผยแพร 
 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 
(ผูรายงาน) 

ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผูรับผิดชอบท่ีไดมอบหมายจากหัวหนางาน/
หัวหนากลุมงาน 
 

ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของสาธารณสุขอําเภอหนองขาหยาง 
 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึน
เผยแพร (Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผูทําการ Upload ขอมูลท่ีไดรับมอบหมายจาก
สาธารณสุขอําเภอหนองขาหยาง 
 

 
 


