
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ 

ตามประกาศโรงพยาบาลปทุมราชวงศา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ 

เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2567 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน​
ในสังกัดโรงพยาบาลปทุมราชวงศา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ 

 

ช่ือหน่วยงาน :  

วัน/เดือน/ปี :  

หัวข้อ:  

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………       

Linkภายนอก: .............................................................................................................................................. 

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

.............................................................................................................................................................................

.... 

 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรองข้อมูลและให้นำข้ึนเผยแพร่ 

 

 

  

             (                                )                  (                                ) 

               ตำแหน่ง                         ตำแหน่ง  

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

 

 

​                                    ผู้นำข้อมูลข้ึนเผยแพร่บนเว็บไซต์ 

 

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

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

 

 



หมายเหตุ : แบบฟอร์มการอนุมัติการเผยแพร่ข้อมูล เป็นแบบฟอร์มท่ีจัดทำข้ึนเพ่ือให้ผู้รับผิดชอบ​
ในการให้ข้อมูลของแต่ละงาน จัดเตรียมรายละเอียดเน้ือหาของข้อมูล เพ่ือเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์เป็นรูปแบบ

เด่ียวกันและจะต้องมีการลงลายมือของผู้ให้ข้อมูล และผู้อนุมัติรับรอง เพ่ือรับรองความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ 

และสามารถติดตามตรวจสอบแหล่งท่ีมาได้ ซ่ึงเป็นความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีเผยแพร่ ก่อนส่งต่อให้ผู้ทำหน้าท่ี

นำข้อมูลข้ึนเผยแพร่บนเว็บไซต์ต่อไป 
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คำอฺธิบายแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน​
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

หัวข้อ คำอธิบาย 

หน่วยงาน กลุ่มงาน/งานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ

เป็นผู้จัดทำและเผยแพร่ข้อมูล 

 

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีท่ีขอนำข้อมูลข้ึนเผยแพร่ 

 

หัวข้อ กำหนดหัวข้อท่ีจะนำข้ึนเผยแพร่โดยให้มีใจความสำคัญ​
ท่ีมาจากเน้ือหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 

 

รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้คำอธิบาย/คำบรรยายท่ีมีความกระชับใช้ภาษา​
ท่ีเข้าใจง่ายและสะกดคำให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม​
กับลักษณะรูปแบบข้อมูลแต่ละชนิด 

 

Link ภายนอก ให้ระบุ Link ท่ีอ้างอิงหรือนำมาใช้ในการเผยแพร่ 

 

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน)  ระบุ ลงลายมือช่ือหรือช่ือของผู้รับผิดชอบท่ีได้มอบหมาย  

ผู้อนุมัติรับรองและให้นำข้ึนเผยแพร่ ระบุ ลงลายมือช่ือของหัวหน้างาน/งานของหน่วยงานในสังกัด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ 

 



ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร่ 

(Web Master) 

ระบุลงลายมือช่ือผู้ทำการ Upload ข้อมูลท่ีได้รับมอบหมายจาก 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ ให้นำข้อมูลข้ึนเผยแพร่

บนเว็บไซต์ 

 

 


