
 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนางรอง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนางรอง 
วัน/เดือน/ป :     ๑๑       มีนาคม  ๒๕๖๘ 
หัวขอ: รายงานผลการดำเนินงานเกี่ยวกับเรื่องรองเรียน รอบ ๖ เดอืน ปงบประมาณ ๒๕๖๘ 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
        ๑.รายงานผลการดำเนินงานเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการทจุริตและประพฤติมิชอบ รอบ ๖ เดือน 
ปงบประมาณ ๒๕๖๘ 
        ๒.รายงานผลการดำเนินงานเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานและการใหบริการ รอบ ๖ เดอืน 
ปงบประมาณ ๒๕๖๘ 
 
   
Linkภายนอก: ไมมี 
 
หมายเหต:ุ ………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... ................................................................................ 

 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล ผูอนุมัติรับรอง 
 
 

 

(นายสุรยิะ ธัญญศิรินนท) (นายชีวี   เชื้อมาก) 
ตำแหนง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหนง สาธารณสุขอำเภอนางรอง 

วันที.่.........เดือน มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๘       วันที.่.........เดือน มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๘       
 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 

 
(นายนรเศรษฐ พูนสวุรรณ) 

ตำแหนง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 

.วนัที่..............เดือน..มีนาคม....พ.ศ. ๒๕๖๘ 
 

 
 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนางรอง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนางรอง 
วัน/เดือน/ป :            กันยายน  256๕ 
หัวขอ: รายงานผลการดำเนินงานเกี่ยวกับเรื่องรองเรียน รอบ 12 เดอืน ปงบประมาณ 256๕ 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
        1.รายงานผลการดำเนินงานเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการทจุริตและประพฤติมิชอบ รอบ 12 เดือน 
ปงบประมาณ 256๕ 
        2.รายงานผลการดำเนินงานเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานและการใหบริการ รอบ 12 เดือน 
ปงบประมาณ 256๕ 
 
   
Linkภายนอก: ไมมี 
 
หมายเหต:ุ ………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... ................................................................................ 

 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล ผูอนุมัติรับรอง 
 
 

 

(นายสุรยิะ ธัญญศริินนท) (นายสุพรรณ หาญวารี) 
ตำแหนง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหนง สาธารณสุขอำเภอนางรอง 

วันที.่.........เดือน กันยายน  พ.ศ. ๒๕๖๕       วันที.่.........เดือน กันยายน  พ.ศ. ๒๕๖๕       
 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 

 
(นายนรเศรษฐ พูนสวุรรณ) 

ตำแหนง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 

.วนัที่..............เดือน..กันยายน....พ.ศ. 256๕ 
 

 
 



 
คำอธฺิบายแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

หัวขอ คำอธิบาย 
หนวยงาน หนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูจัดทำ

และเผยแพรขอมูล 
 

วัน/เดือน/ป วันเดือนปที่ขอนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

หัวขอ กำหนดหัวขอท่ีจะนำข้ึนเผยแพรโดยใหมีใจความสำคัญ 
ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคำอธิบาย/คำบรรยายที่มีความกระชับใชภาษา 
ที่เขาใจงายและสะกดคำใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละชนิด 
 

Link ภายนอก ใหระบุ Link ที่อางอิงหรือนำมาใชในการเผยแพร 
 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล (ผูรายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผูรับผิดชอบที่ไดมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
 

ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผูทำการ Upload ขอมูลที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 


