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ข้อมูลการติดต่อ



 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื ่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานืพ.ศ.2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบรืิหารส่วนภูมิภาคืส านืักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 
แบบฟอร์ มการขอเผยแพร่ข์ อม์ ลผ่านเว็บไซต ของหน่วยงานในสังกัดส าน์ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน  :  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวชิรบารมี 
วัน/เดือน/ป์ี   : ์2์ตุลาคม์๒5๖7   
หัวขื้อ์: MOIT 2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข อม ลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน์ประจ าปีงบประมาณ์2568์์์์์์์์์์์
ผ่านเว็บไซต ์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ์วชิรบารมี์(wachirabarami.com)์รายละเอียดข อม์ ล  

 (โดยสรุปหรอืเอกสารแนบ) 
1.ข อม ลพื้นฐานท่ีเป็นปัจจุบัน์ ประกอบด วย 

1.1์ ข อม ลผ  บริหาร์ แสดงรายนามของผ  บริหารของหน่วยงาน์ ประกอบด วย์ (1)์ ร ปถ่าย (2)์ช่ือ-นามสกุล (์3)์ต าแหน่ง์และ (์4)์หมายเลขโทรศัพท ์(ต้องมีครบทั้งื4ื
รายการ)   

์์์์์์์์์์์์์1.2์นโยบายของผ  บริหาร 
1.3 โครงสร างหน่วยงาน 
1.4 หน าท่ีและอ านาจของหน่วยงานตามกฎหมายจัดตั้ง์ หรือกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข อง 
1.5 กฎหมายท่ีเกี่ยวข องกับการด าเนินงาน์หรือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

1.6์ข่าวประชาสัมพันธ ์ท่ีแสดงข อม ลข่าวสารท่ีเกี่ยวกับการด าเนินงานตามหน าท่ีและอ านาจ์และภารกิจของหน่วยงาน์และเป็นข อม ลข่าวสารท่ีเกิดขึ้นในปีงบประมาณ์
พ.ศ.์2567 

1.7 ข อม ลการติดต่อหน่วยงาน์ ประกอบด วย์ (1)์ ที่อย ่หน่วยงาน์ (2)์ หมายเลขโทรศัพท  
ของหน่วยงาน์(3)์หมายเลขโทรสารของหน่วยงาน์(4)์ท่ีอย ่ไปรษณีย อิเล็กทรอนิกส ์ของหน่วยงาน์และ์(5)์แผนที่ที่ตั้งหน่วยงาน์(ต้องมีครบทั้งื5ืรายการ) 

1.8 ช่องทางการรับฟังความคิดเห็นท่ีบุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน์ตามหน าท่ีและอ านาจและตามภารกิจของหน่วยงาน 
Link์ภายนอก์์ : ไม์่มี 
หมายเหต์ุ์์:  - 

                         ผู้รับผิดชอบืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืืผู้อนุมัติรับรอง 

์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์ ์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์  
์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์นายนิรุทธ ์์เรืองวิชา์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์นายศิริมงคล์มณีจันทร  
์์์์์์์์์์์์์์์์นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์สาธารณสุขอ าเภอวชิรบารมี 
์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์                                    

 
ผ  รับผิดชอบการน าข อม ลขึ้นเผยแพร่ 

 
นามจิตร์พิทักษ  

เจ าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

https://www.wachirabarami.com/itaweb/


  
 

-2- 
 

ค าอฺธิบายแบบการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวข้อ ค าอธิบาย 

หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผ  จัดท า
และเผยแพร่ข อม ล 
 

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีที่ขอน าข อม ลขึ้นเผยแพร่ 
 

หัวข อ ก าหนดหัวข อที่จะน าขึ้นเผยแพร่โดยให มีใจความส าคัญ 
ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข อม ล เลือกใช ค าอธิบาย/ค าบรรยายที่มีความกระชับใช ภาษา 
ที่เข าใจง่ายและสะกดค าให ถ กต องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะร ปแบบข อม ลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให ระบ ุLink ที่อ างอิงหรือน ามาใช ในการเผยแพร่ 
 

หมายเหตุ ข อเสนอแนะ/ข อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผ  รับผิดชอบการให ข อม ล (ผ  รายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผ  รับผิดชอบที่ได มอบหมายจาก
หัวหน ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
 

ผ  อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผ  รับผิดชอบการน าข อม ลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผ  ท าการ Upload ข อม ลที่ได รับมอบหมายจาก
หัวหน ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
 


