








แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซต 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 

 
ชื่อกลุมงาน: ……บริหารทรัพยากรบุคคล…………………………………………………………………………..………………… 
วัน/เดือน/ป: ……11...กุมภาพันธ……2565………………………………………………………………………………………….. 
หัวขอ  :  ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิเขารับการประเมินความรูความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ กำหนดวัน เวลา 

สถานทีใ่นการประเมนิความรูค้วามสามารถ ทกัษะ และสมรรถนะ ในตําแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ): ตำแหนงพยาบาล/พนักงานบริการ 
Link ภายนอก: ………………………………….……………………………………………………………………………………………………. 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
             ผูรับผิดชอบการใหขอมูล           
               

                อนันต  พงษนาค 

 

        (.....นายอนันต  พงษนาค........) 
ตำแหนง......นักทรัพยากรบุคคล................. 
วันท่ี....11.......เดือน.....กุมภาพันธ......พ.ศ...2565... 
 
 

 
                    ผูรับรองขอมูล 
                   

                  ไพรัตน  มณีสะอาด 
 

         (......นางไพรัตน  มณีสะอาด..........) 
       ตำแหนง...หน.กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล... 

วันท่ี....11.......เดือน.....กุมภาพันธ......พ.ศ...2565... 
 

 
                 ผูอนุมัติรับรอง                                          ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร             
              

              ฉัตรชัย   สมานมิตร                                                    โชติกา  อวมอุม 
 

        (.....นายฉัตรชัย   สมานมิตร........)                                  (.....นางสาวโชติกา  อวมอุม........) 
ตำแหนง....หน.กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร.........                      ตำแหนง...นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ.... 
วันท่ี....11.......เดือน.....กุมภาพันธ......พ.ศ...2565...          วันท่ี....11.......เดือน.....กุมภาพันธ......พ.ศ...2565... 
 

 

 
 
 



 
 

คำอธิบายแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
 

หัวขอ คำอธิบาย 
กลุมงาน กลุมงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีเปนผูจัดทำและ

เผยแพรขอมูลขาวสาร 
วัน/เดือน/ป วันเดือนปท่ีขอนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
หัวขอ กำหนดหัวขอท่ีจะนำข้ึนเผยแพรโดยใหมีใจความสำคัญ 

ท่ีมาจากเนื้อหามีความยาวไมเกิน ๒ บรรทัด 
รายละเอียดขอมูล เลือกใชคำอธิบาย/คำบรรยายท่ีมีความกระชับ 

ใชภาษาท่ีเขาใจงายและสะกดคำใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละชนิด 

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

ระบุลงลายมือชื่อหัวหนากลุมงานหรือผูไดรับมอบหมาย 
(เจาของขอมูล) 

ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุร ี

ผูรับผิดชอบการนำขอมูล 
ข้ึนเผยแพร (Web Editor) 

ระบุลงลายมือชื่อผูทำการ Upload ขอมูลข้ึนเผยแพรบนเว็บไซต 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุร ี

 
 




