
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาคลี 
เรื่อง รายงานผลการจัดทำเว็บไซต์เผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะ 

สำหรับหน่วยงานในราชการของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาคลี 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาคลี 

 
ชื่อหนว่ยงาน:สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 
วัน/เดือน/ปี:      ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๖ 

หัวข้อ:รายงานผลการจัดทำเว็บไซต์เผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะ 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

ความก้าวหน้าดำเนินงาน (หน้าเว็บที่ดำเนินการเรียบร้อยแล้ว) 
ข้อมูลทั่วไปของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาคลี (General information) ประกอบด้วย 

ประวัติความเป็นมา วิสัยทัศน์ พันธกิจ  โครงสร้างหน่วยงาน  ทำเนียบผู้บริหาร  (Chief information Office : 
CIO) อำนาจหน้าที่ ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติราชการ แผนงาน โครงการ และงบประมาณรายจ่ายประจำปี คำ
รับรอง รายงานผลการปฏิบัติราชการ รายละเอียดช่องทางการติดต่อสื่อสารหมายเลขโทรศัพท์ หมายเลข
โทรสาร แผนที่ตั้งหน่วยงานงาน ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ email address  

ปัญหาอุปสรรค 
         ๑. ระยะเวลาจำกัด จัดทำข้อมูลที่ร้องขอเพ่ิมเติมไม่ทันกำหนด 
         ๒. ความสวยงาม น่าสนใจ ต้องปรับปรุงพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 
  เห็นควรจดทะเบียนและเช่าพ้ืนที่เป็นของหน่วยงานโดยตรง 

 
 
Linkภายนอก:…………………………………………………………………………………………………………….……………… 
หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
  

(นายไพศาล พวงสมบัติ) (นายธนกฤต พงศ์ภมูิพิพัฒน์) 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการ ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอตาคล ี

วันท่ี.....๒๐.....เดือน....ธนัวาคม.......พ.ศ. 256๖… วันท่ี.....๒๐.......เดือน......ธนัวาคม.....พ.ศ. 256๖…. 
  

 รับผดิชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

(นายไพศาล พวงสมบัติ) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

วันที่...๒๐....เดือน.....ธันวาคม......พ.ศ. 256๖.… 
  


