
 

 แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 256๗ 

ส าหรับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสว่างแดนดนิ 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน : ........ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสว่างแดนดิน......................................................................... 
วัน/เดือน/ปี : ........๖..มนีาคม..256๗.................................................................................................. 
หัวข้อ: ............ขออนุญาตเผยแพร่คู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ ภายในหน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสว่างแดนดิน ปีงบประมาณ 256๗..... 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

    
          เพื่อให้การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ของส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ขออนุญาตเผยแพร่  คู่มือการด าเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงาน
หรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสว่างแดนดิน ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสว่างแดนดิน จงัหวดัสกลนคร บนบอร์ดประชาสัมพนัธ์และบนเว็บไซต์ ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
Linkภายนอก 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 

    
(นายกานต์นิธิ  ไชยบุตร) (นายสุรพล  สายค าภา) 

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอสว่างแดนดิน 
วันที ่ 6..มีนาคม..256๗ วันที ่ ๖..มีนาคม..256๗      

 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่    

 
                                        
                                                        (นายกานต์นิธิ  ไชยบุตร) 
                                             ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                                                         วันที่  6..มีนาคม..256๗ 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

My NONC
Stamp

My NONC
Stamp

My NONC
Stamp

My NONC
Text Box
( นายเทอดศักดิ์  จุลนีย์ )

My NONC
Text Box

My NONC
Stamp

My NONC
Text Box
( นางวิริยา    นาคพันธ์ )

My NONC
Text Box

My NONC
Stamp

My NONC
Text Box

My NONC
Text Box
( นางวิริยา    นาคพันธ์ )

My NONC
Stamp

My NONC
Stamp

My NONC
Stamp

My NONC
Stamp

My NONC
Stamp

My NONC
Stamp

My NONC
Stamp

My NONC
Stamp

My NONC
Typewriter
้้1. http://cupsakol.org/pkp4/count.php?a1=11

My NONC
Text Box

My NONC
Typewriter
้้2. http://cupsakol.org/pkp4/count.php?a1=18

My NONC
Text Box
หมายเหตุ :



 
 

-2- 
 

              ค าอธิบายแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

หัวข้อ ค าอธิบาย 
หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดท า

และเผยแพร่ข้อมูล 
 

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีที่ขอน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

หัวข้อ ก าหนดหัวข้อที่จะน าขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความส าคัญ 
ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทดั 
 

รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้ค าอธิบาย/ค าบรรยายที่มีความกระชับใชภ้าษา 
ที่เข้าใจง่ายและสะกดค าให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบข้อมูลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให้ระบุ Link ที่อ้างอิงหรอืน ามาใชใ้นการเผยแพร ่
 

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผู้รับผิดชอบที่ได้มอบหมายจาก
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
 

ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผู้ท าการ Upload ข้อมูลที่ได้รับมอบหมายจาก
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 




