
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
สำหรับหน่วยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  

สำหรับหน่วยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง  จังหวัดระยอง 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง 

 
ชื่อหน่วยงาน : ............................................................................................................................ 
วัน/เดือน/ปี  : ............................................................................................................................ 
หัวข้อ : ............................................................................................................................ 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือแนบเอกสาร) 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
 
Link ภายนอก…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
หมายเหตุ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
          ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                           ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
          (....................................)                                               (.................................................) 
ตำแหน่ง .....................................................                        ตำแหน่ง .....................................................        
                                                                              
วันที่ .............เดือน....................พ.ศ...............                     วันที่ .............เดือน......................พ.ศ...............                                
                                       

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

(..........................................................) 
                                 ตำแหน่ง ............................................................. 

วันที่ ............... เดือน ................................  พ.ศ. ...........................                         
 

 
 
 
 
 
 



คำอธิบายแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง 
 

หัวข้อ คำอธิบาย 
ชื่อหน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง 
วัน/เดือน/ปี วัน เดือน ปี ที่ขอนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
หัวข้อ กำหนดหัวข้อที่จะนำขึ้นเผยแพร่ โดยมีใจความที่มาจากเนื้อหาที่มีความยาวไม่

เกิน2 บรรทัด 
รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้คำอธิบาย/คำบรรยายที่มีความกระชับ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและสะกด

คำให้ถูกต้องตามอักขระ วิธีเหมาะสมกับลักษณะ รูปแบบข้อมูลแต่ละประเภท 
Link ภายนอก ให้ระบุ Link ที่อ้างอิงหรือนำมาใช้ในการเผยแพร่ 
หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ / ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลายมือชื่อของผู้รับผิดชอบ 
ผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอบการให้
ข้อมูล 

ระบุลายมือชื่อของผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูลที่ได้รับมอบหมาย 

ผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอบการนำ
ข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

ระบุลายมือชื่อของผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ที่ได้รับมอบหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มรายงานปัญหาอุปสรรคในการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะ 
ผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง 

 
วัน / เดือน / ปี ที่ยื่นรายงาน .......................................................................................................... 
กลุ่มงาน              ......................................................................................................... 
ปัญหาอุปสรรคในการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง 
.............................................................. ............................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................. .............................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................... .....................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
.................................................................................... ......................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................... .....................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................. 
 
 
       ลงชื่อ............................................................ผู้รายงาน  
            (...........................................................)  
      ตำแหน่ง.....................................................................  
 
 
งานบริหารทัว่ไป ได้รับเอกสารรายงาน 
วันที่...............................................................  
ลงชื่อ............................................................ผู้รับรางาน  
      (...........................................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มแจ้งรายงานปัญหาอุปสรรคในการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะ 
ผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง 

 
วัน / เดือน / ปี ที่แจ้งรายงาน .......................................................................................................... 
กลุ่มงาน               ......................................................................................................... 
ปัญหาอุปสรรคในการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง 
................................................................. .........................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
................................................................ ..........................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................... ...........................................................................................................  
 
 
       ลงชื่อ............................................................ผู้แจ้งรายงาน  
            (.............................................. .............) 
      ตำแหน่ง.....................................................................  
 
 
กลุ่มงาน  ที่ได้รับเอกสารรายงาน 
 
................................................................... 
 
วันที่...............................................................  
ลงชื่อ............................................................ผู้รับรางาน  
      (...........................................................) 
 
การดำเนินการปรับปรุงแก้ไข 
 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................... .....................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้ดำเนินการ  
                 (...........................................................)  
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
สำหรับหน่วยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  

สำหรับหน่วยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง  จังหวัดระยอง 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง 

 
ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง  
วัน/เดือน/ปี  :   31  ตุลาคม ๒๕๖6 
หัวข้อ : แบบสำรวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency Assessment :    
         EBIT) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖7 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือแนบเอกสาร) 
MOIT 1 หน่วยงานมีการกำหนดมาตรการ และวางระบบการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน 

- บันทึกข้อความลงนามในคำสั่ง และมีการขออนุญาตนำเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
- คำสั่งมาตรการกลไกหรือระบบในการดำเนินการกำหนดให้มีการเผยแพร่ข้อมูลเว็บไซต์ของ

หน่วยงาน 
- กรอบแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
- แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 
Link ภายนอก…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
หมายเหตุ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                   ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                    ผู้อนุมัติรับรอง 

                                                                                                                                                                            

             (นางสาวเกล้าฟ้า  ธัญญสิทธิ์)                                (นายชุติไกร  ตันติชัยวนิช) 
    ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ          ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รักษาราชการแทน 
          วันที่ 31 ตุลาคม  พ.ศ.2566                                 สาธารณสุขอำเภอปลวกแดง 
                                                                             วันที่  31  ตุลาคม พ.ศ.2566               
                                      ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

 
                                                                              

(นางสาวเกล้าฟ้า  ธัญญสิทธิ์) 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ            

                                            วันที่  31  เดือน ตุลาคม พ.ศ.๒๕๖6 
 

 


