
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 
ตามประกาศส านักงานสาธารณสุขโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2565 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวดัจันทบุร ี

ชื่อหน่วยงาน     ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน  จังหวัดจันทบุร ี
วัน/เดือน/ปี      วันที ่ 4  มีนาคม  2566        
หัวข้อ    1. ประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน เรื่อง มาตรการป้องกันการรับสินบน 
           2. กรอบแนวทางมาตรการป้องกันการรบัสินบนทุกรูปแบบ 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
           1. ประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน เรื่อง มาตรการป้องกันการรับสินบน 
           2. กรอบแนวทางมาตรการป้องกันการรบัสินบนทุกรูปแบบ 
 
Linkภายนอก 1.  
                 2.  
 
 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 

(นายณรงค์ชัย  หัตถี) (นายสายัณห์   ตรีผล) 
      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน 

วันที่  4  เดือน มกราคม พ.ศ. 2566       วันที่  4  เดือน มกราคม พ.ศ. 2566      
 

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

 
(นางสาวอุไรวรรณ   นุกูลพวก) 

                                                          ต าแหน่ง   เจ้าพนักงานธุรการ 
                                                      วันที่  4   เดือนมกราคม  พ.ศ. 2566 

 



-2- 
 

ค าอธิบายแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวข้อ ค าอธิบาย 

หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดท าและ
เผยแพร่ข้อมูล 
 

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 ามาใชใ้นการเผยแพร่ 
 

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผู้รับผิดชอบที่ได้มอบหมายจากหัวหน้างาน/
หัวหน้ากลุ่มงาน 
 

ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผู้ท าการ Upload ข้อมูลที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้างาน/
หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 


