
 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื ่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานืพ.ศ.2566 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบรืิหารส่วนภูมิภาคืส านืักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 
แบบฟอร์ มการขอเผยแพร่ข์ อม์ูลผ่านเว็บไซต ของหน่วยงานในสังกัดส าน์ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน  :  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดงเจริญ 
วัน/เดือน/ป์    : ์3์มกราคม์๒5๖6  
หัวขื้อ์ : หน่วยงานม การอบรมให ความรู แก่เจ าหน าท ่ภายในหนว่ยงานเก ่ยวกับการเสริมสร าง และพัฒนาทางด าน
จริยธรรม์และการรักษาวินัย์รวมทั้งการป้องกันมิให กระท าผิดวินัย  (โดยสรุปหรอืเอกสารแนบ) 
    1. ม หลักฐานการอบรมให ความรู แก่เจ าหน าท ่ภายในหน่วยงาน 
    1.1 บันทึกข อความขออนุมัติจัดโครงการอบรม  
    1.2 โครงการอบรม  
    2. ม รายชื่อผู เข าร่วมการอบรม 
    3. ม บันทึกข อความ์ท ่ผู บริหารรับทราบรายงานผลการอบรมให ความรู แก่เจ าหน าท ่  
    4. ม รายงานผลการอบรมให ความรู แก่เจ าหน าท ่ภายในหน่วยงาน 
    5. ม ภาพกิจกรรมท ่ระบุวัน์เวลา์สถานท ่จัดกิจกรรม์ในรูปแบบการอบรม์ 
    6. ม แบบฟอร มการเผยแพร่ข อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต ของหน่วยงาน์์์ 
    Link์ภายนอก์์ : ไม์่ม  

์หมายเหต์ุ์์:  - 
                         ผู้รับผิดชอบืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืผู้อนุมัติรบัรอง 
์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์ 

                                                                               

                    นางวิกานดา์์สนพรม                                        นายอุทิศ์์วันเต 
์์์์์์์์์์์์์นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                             สาธารณสุขอ าเภอดงเจริญ 
               

ผู รับผิดชอบการน าข อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

 
นางอุมาภรณ ์์ถาวร 

เจ าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
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ค าอฺธิบายแบบการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวข้อ ค าอธิบาย 

หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู จัดท า
และเผยแพร่ข อมูล 
 

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีท ่ขอน าข อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

หัวข อ ก าหนดหัวข อท ่จะน าขึ้นเผยแพร่โดยให ม ใจความส าคัญ 
ท ่มาจากเนื้อหาม ความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอ ยดข อมูล เลือกใช ค าอธิบาย/ค าบรรยายท ่ม ความกระชับใช ภาษา 
ท ่เข าใจง่ายและสะกดค าให ถูกต องตามอักขระวิธ เหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบข อมูลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให ระบุ Link ท อ่ างอิงหรือน ามาใช ในการเผยแพร่ 
 

หมายเหตุ ข อเสนอแนะ/ข อคดิเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผู รับผิดชอบการให ข อมูล (ผู รายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผู รับผิดชอบท ่ได มอบหมายจาก
หวัหน ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
 

ผู อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู รับผิดชอบการน าข อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผู ท าการ Upload ข อมูลท ่ได รับมอบหมายจาก
หัวหน ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
 


