
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน  
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมแพ  

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2565 
 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพร 
 
ชื่อหนวยงาน :  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วัน/เดือน/ป  :  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

หัวขอ :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

Link ภายนอก :  ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

หมายเหตุ :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

  
                   
                     ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                      ผูอนุมัติรับรอง 

                                                                                
                    (นายคมชาญ ไชโยแสง)                                       (นายถนัต จากลาง) 
               ผูชวยสาธารณสขุอำเภอชุมแพ                                  สาธารณสุขอำเภอชุมแพ 
           วันท่ี..........เดือน............................พ.ศ...........      วันท่ี............เดือน..............................พ.ศ........... 
 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
(นางปภาดา  โพธิ์ระวี) 

เจาพนักงานธุรการ 
วันท่ี..........เดือน............................พ.ศ...........               
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คำอธิบายแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซต 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน 

 
หัวขอ คำอธิบาย 

หนวยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน เปนผูจัดทำและ
เผยแพรขอมูล 

วัน/เดือน/ป วันเดือนปท่ีขอนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
หัวขอ กำหนดหัวขอท่ีจะนำข้ึนเผยแพรโดยใหมีใจความสำคัญท่ีมาจากเนื้อหา   

มีความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
รายละเอียดขอมูล เลือกใชคำอธิบาย/คำบรรยายท่ีมีความกระชับใชภาษาท่ีเขาใจงายและ

สะกดคำใหถูกตองตามอักขระวีเหมาะสมกับลักษณะรูปแบบขอมูล        
แตละชนิด 

Link ภายนอก ใหระบุ Link ท่ีอางอิงหรือนำมาใชในการเผยแพร 
หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล (ผูรายงาน) ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผูรับผิดชอบท่ีไดมอบหมายจาก          

หัวหนาหนวยงาน 
ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของ หัวหนาหนวยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ชุมแพ จังหวัดขอนแกน  
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผูทำการ Upload  ขอมูลท่ีไดรับมอบหมายจาก 
หัวหนาหนวยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


