
แบบฟอร์มแนบท้ายประกาศ 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2565 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนว่ยงาน: ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร โทร 0 56๖๓ ๑๖๙๑ 
 
วัน/เดือน/ปี:  ๔ ตุลาคม 2564  
 
หัวข้อ: เผยแพร่ประกาศส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.๒๕๖๐ 
 
Linkภายนอก: …ไม่มี…………………………………………………………………………………………………………………... 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

                                                                                                                                 
             (นางสาวนภัสสรณ์  พุ่มพิศ)                                  (นางสาวกษมา  สนุทรสุริยวงศ)์ 

ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอบางมูลนาก 
๔ ตุลาคม 2564 ๔ ตลุาคม 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

           
(นางสาวธันยชนก  เสือโต) 

ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุข ช านาญการ 
๔ ตุลาคม 2564 

 
 



 
-2- 

 
ค าอฺธิบายแบบการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวข้อ ค าอธิบาย 
หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดท า

และเผยแพร่ข้อมูล 
 

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีที่ขอน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

หัวข้อ ก าหนดหัวข้อที่จะน าขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความส าคัญ 
ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้ค าอธิบาย/ค าบรรยายที่มีความกระชับใช้ภาษา 
ที่เข้าใจงา่ยและสะกดค าให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบข้อมูลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให้ระบุ Link ที่อ้างอิงหรือน ามาใช้ในการเผยแพร่ 
 

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผู้รับผิดชอบที่ได้มอบหมายจาก
หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
 

ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผู้ท าการ Upload ข้อมูลที่ได้รับมอบหมายจาก
หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 


