
 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

ช่ือหนวยงาน: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
กลุมงาน : กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ป: 30 พฤศจกิายน 2565 
หัวขอ: MOIT 1 หนวยงานมีการกำหนดมาตรการ และวางระบบการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซต
สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

           1 . บ ัน ท ึก ข อ ค ว า ม  แนวทางการเผยแพรขอมูลขาวสารผานเว็บไซตสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
         2 . บ ัน ท ึก ข อ ค ว า ม  ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ต ิด ต า ม ก า ร ด ำ เน ิน ง า น  แ ล ะ ส ร ุป ป ญ ห า อ ุป ส ร ร ค ก า ร ด ำ เน ิน ง า น เผ ย แ พ ร 
ข อ ม ูล ต อ ส า ธ า ร ณ ะ ผ า น เว ็บ ไ ซ ต  ป ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ .ศ .๒ ๕ ๖ 5 
Linkภายนอก: http://www.ppho.go.th/webppho/sub_group.php?type_b=2&mo=01 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล ผูอนุมัติรับรอง 
  

(นางสาวอินทิรา เตตะสังข) (นายไพบูลย ตันคงจำรสักุล) 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสขุ ชำนาญการ ตำแหนงนักวิเคราะหนโยบายและแผน ชำนาญการพิเศษ (หัวหนา) 

วันท่ี...........เดือน............................พ.ศ............... วันท่ี...........เดือน............................พ.ศ............... 
 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
 (นายปรชีา บุญมี) 

ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอร ปฏิบัติการ 
วันท่ี........เดือน............................พ.ศ............. 

 
 
 

 


