
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการในสังกัด 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖4 

 

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

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
 

(นายคธา  บัวลา) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

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

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

(นายนพดล  ขยันการนาวี) 
สาธารณสุขอำเภอลานสัก 

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

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
 

(นางวาริญา  ใจโพธา) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

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



คำอธิบายแบบฟอรมแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซต 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 

 
หัวขอ คำอธิบาย 

หนวยงาน หนวยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก เปนผูจัดทำและเผยแพร
ขอมูล 
 

วัน/เดือน/ป วัน เดือน ป ท่ีขอนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

หัวขอ กำหนดหัวขอท่ีจะนำข้ึนเผยแพรโดยใหมีใจความสำคัญท่ีมาจากเน้ือหามี
ความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคำอธิบาย/คำบรรยายท่ีมีความกระชับใชภาษาท่ีเขาใจงานและ
สะกดคำใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสมกับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละ
ชนิด 
 

Link ภายนอก ใหระบุ Link ท่ีอางอิงหรือนำมาใชในการเผยแพร 
 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล (ผูรายงาน) ระบุลงลายมือช่ือหรือช่ือของผูรับผิดชอบท่ีไดมอบหมายจากหัวหนางาน/
หัวหนากลุมงาน 
 

ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือช่ือของสาธารณสุขอำเภอลานสัก 
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือช่ือผูทำการ U[load ขอมูลท่ีไดรับมอบหมายจากสาธารณสุข
อำเภอลานสัก 
 

 





          สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก ขอเผยแพรกรอบแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่อสาธารณะ
ผ่านเว็ปไซต์หน่วยงาน 




