
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซตข์องหน่วยงานในราชการ สำนักงานสาธารณสุอำเภอโพนทราย 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561  

สำหรับหน่วยงานในราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่าน เว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ช่ือหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพนทราย อำเภอโพนทราย จงัหวัดรอ้ยเอ็ด 

 วัน/เดือน/ปีวันที่ 29 พฤศจิกายน ๒๕๖7 
หัวข้อ ขออนุมัติเผยแพร ่
  1.รายงานผลการกำกับติดตามการเผยแพร่ข้อมลูต่อสาธารณะผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงานในปทีี่ผ่านมา 
(ปีงบประมาณ พ.ศ.2567) 
โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) รายละเอียดตามเอกสารที่แนบ… 
Link ภายนอก https://phonsai-hos.com/sasuk/ 
  
 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมลู                                                            ผู้อนุมัติร         

                                                      
(นางจันทร์จิรา  โคตรพูลชัย)                                                     (นายสุภศักด์ิ  เมืองพรหม) 

ตำแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสขุชำนาญงาน                      ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอโพนทราย 
วันท่ี 29 พฤศจิกายน ๒๕๖7                                     วันท่ี 29 พฤศจิกายน ๒๕๖7 

 
 

รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

                                                   
(นางยุคลธร สอนสนาม) 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
วันท่ี 29 พฤศจิกายน ๒๕๖7 
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-2- 

คำอธิบายแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

หัวข้อ  หัวข้อ คำอธิบาย 
หน่วยงาน   หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเป็นผูจ้ัดทำและเผยแพร่ข้อมลู 
วัน/เดือน/ปี  วันเดือนปีที่ขอนำข้อมลูข้ึนเผยแพร ่
หัวข้อ กำหนดหัวข้อทีจ่ะนำข้ึนเผยแพรโ่ดยให้มใีจความ

สำคัญ 
ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 

รายละเอียดข้อมลู เลือกใช้คำอธิบาย/คำบรรยายที่มีความกระชับใช้ภาษา 
ที่เข้าใจง่ายและสะกดคำให้ถูกต้องตามอักขระวิธี
เหมาะสม กบัลกัษณะรูปแบบข้อมูลแตล่ะชนิด 

Link ภายนอก ให้ระบุLink ที่อ้างองิหรือนำมาใช้ในการเผยแพร ่
หมายเหต ุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
ผู้รบัผิดชอบการให้ข้อมลู(ผู้รายงาน) ระบลุงลายมือช่ือหรือช่ือของผูร้ับผิดชอบที่ได้

มอบหมายจาก หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อนุมัตริับรอง ระบลุงลายมือช่ือของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุม่งาน 

ของหน่วยงานในสงักัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ผู้รบัผิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร่ (Web Master) ระบลุงลายมือช่ือผู้ทำการ Upload ข้อมลูที่ได้รบั
มอบหมายจาก หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน ของ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 


