
 

 

แบบฟอรม์การขอเผยแพรข่้อมูลผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงานในราชการบรหารส่วนภูมิภาค 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรอง แนวทางการเผยแพรข่้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรบัหน่วยงานในราชการบรหารส่วนภูมิภาคสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอรม์การขอเผยแพรข่้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ชอืหน่วยงาน : ……………………………………………………………………………………………….. 
วัน/เดือน/ป ………………………………………………………… 
หัวข้อ : ……………………………………………………………………………………………….................... 
................................................................................................................................................................................ 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรอเอกสารแนบ) 
                    ........................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
Link ภายนอก........................................................................................................................................................ 
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
                         ผู้รบัผิดชอบการให้ข้อมูล                                                           ผู้อนุมัติรบัรอง 
 
                      (……………………………)                                           (………………………………) 
        ตําแหน่ง......................................................              ตําแหน่ง ........................................................ (หัวหน้า) 
                วันท.ี..........เดือน..................... พ.ศ.............               วันท.ี......... เดือน.......................พ.ศ.................                          
  

 
ผู้รบัผิดชอบการนําข้อมูลขึนเผยแพร ่

 
(............................................) 

ตําแหน่ง............................................................. 
วันท.ี...........เดือน..................................พ.ศ............... 

                           
 

 



คําอธิบายแบบฟอรม์การขอเผยแพรข่้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลขามสะแกแสง 
 

                                                      
หัวข้อ 

 
คําอธิบาย 

หน่วยงาน  หน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลขามสะแกแสง 
เปนผู้จดัทําและเผยแพรข้่อมูล  

วัน/เดือน/ป  วันเดือนปทีขอนําข้อมูลขึนเผยแพร ่ 
หัวข้อ  กําหนดหัวข้อทีจะนําขึนเผยแพรโ่ดยให้มีใจความ

สําคัญ ทีมาจากเนือหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด  
รายละเอียดข้อมูล  เลือกใชค้ําอธบิาย/คําบรรยายทีมีความกระชบัใช้

ภาษา ทีเข้าใจง่ายและสะกดคําให้ถูกต้องตาม
อักขระวธเีหมาะสม กับลักษณะรปูแบบขอ้มูล 
แต่ละชนิด  

Link ภายนอก  ให้ระบุ Link ทีอ้างอิงหรอนํามาใชใ้นการเผยแพร ่ 
หมายเหต ุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพิมเติม  
ผู้รบัผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน)  ระบุลงลายมือชอืหรอชอืของผู้รบัผิดชอบทีได้

มอบหมายจากหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน  
ผู้อนุมัติรบัรอง  ระบุลงลายมือชอืของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 

ของหน่วยงานในสังกัดสานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  

ผู้รบัผิดชอบการนําข้อมูลขึนเผยแพร ่ 
(Web Master)  

ระบุลงลายมือชอืผู้ทําการ Upload ข้อมูลทีได้รบั
มอบหมายจากหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน  
ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลขามสะแกแสง  

 


