




 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมลูผานเวบ็ไซตของหนวยงานในโรงพยาบาลพระปกเกลา 

ตามประกาศโรงพยาบาลพระปกเกลา  
เรือ่ง แนวทางการเผยแพรขอมลูตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2563  

สําหรบัหนวยงานในโรงพยาบาลพระปกเกลา 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมลูผานเวบ็ไซตของหนวยงานในโรงพยาบาลพระปกเกลา 

 
ชื่อหนวยงาน : ............................................................................................................................. ....................... 
วนั/เดอืน/ป : ............................................................................................................................. ......................... 
หวัขอ : ................................................................................................................................................................ 
รายละเอยีดขอมลู (โดยสรปุหรอืเอกสารแนบ) 
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
Link ภายนอก : ............................................................................................................................. ..................... 
หมายเหต ุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............. 
............................................................................................................................. ........................................... ................. 
....................................................................................... ........................................................................................ 

 

ผูรบัผดิชอบการใหข อมลู ผูอนมุตัริบัรอง 
 
 

 

(.............................................................) (...............................................) 
ตําแหนง .............................................. ตําแหนง .............................................. (หัวหนา) 

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

 

ผูรบัผดิชอบการนำขอมลูขึน้เผยแพร 
 
 

(...........................................................) 
ตําแหนง............................................... 
วันท่ี............เดือน..............พ.ศ. …........ 
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คําอธฺบิายแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเวบ็ไซตของหนวยงานในโรงพยาบาลพระปกเกลา 
หวัขอ คําอธบิาย 

หนวยงาน หนวยงานในโรงพยาบาลพระปกเกลาเปนผูจัดทําและเผยแพร
ขอมูล 
 

วัน/เดือน/ป วันเดือนปท่ีขอนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

หัวขอ กําหนดหัวขอท่ีจะนําข้ึนเผยแพรโดยใหมีใจความสําคัญ 
ท่ีมาจากเนื้อหามีความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคําอธิบาย/คําบรรยายท่ีมีความกระชับใชภาษา 
ท่ีเขาใจงายและสะกดคําใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละชนิด 
 

Link ภายนอก ใหระบุ Link ท่ีอางอิงหรือนํามาใชในการเผยแพร 
 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล (ผูรายงาน)  ระบุลงลายมือช่ือหรือช่ือของผูรับผิดชอบท่ีไดมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
 

ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือช่ือของหัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในโรงพยาบาลพระปกเกลา 
 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือช่ือผูทําการ Upload ขอมูลท่ีไดรับมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในโรงพยาบาลพระปกเกลา 
 

 


