
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมแพ  

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2565 
 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ 
 
ชื่อหน่วยงาน :  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
วัน/เดือน/ปี  :  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หัวข้อ :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
............................................................................................................................................................ ................. 
................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
.................................................................................. ...........................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................ 
Link ภายนอก :  ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
หมายเหตุ :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
.................................................................................................................... ......................................................... 
............................................................................................................................. ................................................ 
  
                   
                     ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                      ผู้อนุมัติรับรอง 

                                                                                
                    (นายคมชาญ ไชโยแสง)                                       (นายถนัต จ่ากลาง) 
               ผูช้่วยสาธารณสขุอำเภอชุมแพ                                  สาธารณสุขอำเภอชุมแพ 
           วันที่..........เดือน............................พ.ศ...........      วันที่............เดือน..............................พ.ศ........... 
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
(นางปภาดา  โพธิ์ระวี) 

เจ้าพนักงานธุรการ 
วันที่..........เดือน............................พ.ศ...........               
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คำอธิบายแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

 
หัวข้อ คำอธิบาย 

หน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เป็นผู้จัดทำและ
เผยแพร่ข้อมูล 

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีที่ขอนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
หัวข้อ กำหนดหัวข้อที่จะนำขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความสำคัญที่มาจากเนื้อหา   

มีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้คำอธิบาย/คำบรรยายที่มีความกระชับใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและ

สะกดคำให้ถูกต้องตามอักขระวีเหมาะสมกับลักษณะรูปแบบข้อมูล        
แต่ละชนิด 

Link ภายนอก ให้ระบุ Link ที่อ้างอิงหรือนำมาใช้ในการเผยแพร่ 
หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน) ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผู้รับผิดชอบที่ได้มอบหมายจาก          

หัวหน้าหน่วยงาน 
ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของ หัวหน้าหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผู้ทำการ Upload  ข้อมูลที่ได้รับมอบหมายจาก 
หัวหน้าหน่วยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


