
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร โทรฯ ๐๕-๖๙๐๕-๔๔๘

ท่ี พจ ๑๑33 /- วันที่ ๑๖ มีนาคม 256๙

เรื่อง พิจารณาลงนามรับทราบ สั่งการ และมีการขออนุญาตนําเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน

เรียน สาธารณสุขอําเภอดงเจริญ

เรื่องเดิม
ตามทีส่ํานักงานสาธารณสุขอําเภอดงเจริญ จัดทําโครงการโครงการพัฒนาเครือข่ายกําลังคน

ด้านสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอดงเจริญ ปีงบประมาณ ๒๕๖๙ เหตุผลความจําเป็น เพื่อพัฒนา
ศักยภาพเครือข่าย กําลังคนด้านสุขภาพ อสม.และขับเคลื่อนระบบสุขภาพให้ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน
รหัสงบประมาณโครงการ ๑๑-๒-๐๔-๐๖-๔๘๘ กิจกรรมการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ อสม.ดีเด่น ๑๕ สาขา
จากเงิน PP โรงพยาบาลดงเจริญ จํานวนเงิน ๑๐,๘๐๐ บาท (หนึ่งหม่ืนแปดร้อยบาทถ้วน) นั้น

ข้อเท็จจริง

บัดนี้ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร ได้จัดประชุมโครงการพัฒนา
เครือข่ายกําลังคนด้านสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอดงเจริญ ปีงบประมาณ ๒๕๖๙ กิจกรรมการจัด
ประชุม เชิงปฏิบัติการ อสม.ดีเด่น ๑๕ สาขาเและผู้เก่ียวข้อง เสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว

ข้อพิจารณา
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบโปรดลงนามในประกาศตามท่ีแนบมาพร้อมนี้

และโปรดอนุมัตินําประกาศน้ีเผยแพร่ในเว็บไซต์ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดงเจริญ (dongcharoen.com)
และปิดประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอดงเจริญ ต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาอนุมัติ

(นางวิกานดา สนพรม)
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

- อนุมัติ

(นายนนท์ ฑีฆะภรณ์)
สาธารณสุขอําเภอดงเจริญ

https://sso.dongcharoen.com/


แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เรืื่อง แนวทางการเผยแพร่ขอ้มูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.256๙
สําหรับหน่วยงานในราชการบรืิหารส่วนภูมิภาค สํานืักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แบบฟอร์์มการขอเผยแพร่ข์้อม์�ลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสําน์ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ชื่อหน่วยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดงเจริญ

วัน/เดือน/ป์ี : ๑๖ มีนาคม ๒5๖๙

หวัขื้อ : หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสให้ผ�้มีส่วนได้ส่วนเสียมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงาน
ตามภารกิจของหน่วยงาน(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)
รายละเอียดข้อมูล: มีบันทึกข้อความรายงาน ท่ีผ�้บริหารลงนามรับทราบ สั่งการ และมีการขออนุญาต
นําเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน (สําหรับข้อ 2. ข้อ 3. และข้อ 4.)

Link ภายนอก : ไม์่มี
หมายเหต์ุ : -

ผู้รับผิดชอบ ผู้อนุมัติรับรอง

นางวิกานดา สนพรม นายนนท์ ฑีฆะภรณ์
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สาธารณสุขอําเภอดงเจริญ

ผ�้รับผิดชอบการนําข้อม�ลขึ้นเผยแพร่

นางพัทธ์ธีรา รอดแสวง
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ



-2-

คําอฺธิบายแบบการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
หัวข้อ คําอธิบาย

หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผ�้จัดทํา
และเผยแพร่ข้อม�ล

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีท่ีขอนําข้อม�ลขึ้นเผยแพร่

หัวข้อ กําหนดหัวข้อที่จะนําขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความสําคัญ
ท่ีมาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด

รายละเอียดข้อม�ล เลือกใช้คําอธิบาย/คําบรรยายท่ีมีความกระชับใช้ภาษา
ท่ีเข้าใจง่ายและสะกดคําให้ถ�กต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม
กับลักษณะร�ปแบบข้อม�ลแต่ละชนิด

Link ภายนอก ให้ระบุ Link ท่ีอ้างอิงหรือนํามาใช้ในการเผยแพร่

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม

ผ�้รับผิดชอบการให้ข้อม�ล (ผ�้รายงาน) ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผ�้รับผิดชอบท่ีได้มอบหมายจาก
หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน

ผ�้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน
ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผ�้รับผิดชอบการนําข้อม�ลข้ึนเผยแพร่
(Web Master)

ระบุลงลายมือชื่อผ�้ทําการ Upload ข้อม�ลท่ีได้รับมอบหมายจาก
หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน
ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


