
 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมลูผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสขุ 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดือน/ป: 26 มิถุนายน 2562 
หัวขอ: โครงการการพัฒนาคณะทํางานเตรียมความพรอมและโตตอบภาวะฉุกเฉนิดานการแพทย 
และสาธารณสุข โรงพยาบาลระนองประกาศเจตนารมณการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบประจําป
งบประมาณ 2562 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรบัผดิชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 

  
(นายเรืองเดช มิสดุ) (นายสาโรจน จันทรแกว) 
ตําแหนง     นิติกร ตําแหนงรองผูอํานวยการฝายบริหาร 

วันที ่3 เดือนมีนาคม .พ.ศ. 2562. วันที ่3 เดือนมีนาคม .พ.ศ. 2562 
 

 
ผูรบัผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 

นางสาวเยาวลี เขียวแดง 
(นางสาวเยาวลี เขียวแดง) 

ตำแหนง นักประชาสัมพันธ 
วันที่ 3 เดือนมีนาคม .พ.ศ. 2562 
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คําอฺธิบายแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
หัวขอ คําอธิบาย 

หนวยงาน หนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุขเปน
ผูจัดทําและเผยแพรขอมูล 
 

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

หัวขอ กําหนดหัวขอที่จะนําขึ้นเผยแพรโดยใหมีใจความสําคัญ 
ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคําอธิบาย/คําบรรยายที่มีความกระชับใชภาษา 
ที่เขาใจงายและสะกดคําใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละชนิด 
 

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

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล (ผูรายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผูรับผิดชอบที่ไดมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
 

ผูอนุมัติรบัรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลขึ้นเผยแพร 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผูทําการ Upload ขอมูลที่ไดรบัมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 


