
  
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง  ขออนญุาตน านโยบายและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลบ้านธิ  
เผยแพร่บนเว็บไซต์ของโรงพยาบาล       

      ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ช่ือหน่วยงาน:  โรงพยาบาลบ้านธิ 
วัน/เดือน/ปี     1    ตุลาคม   2563 

หัวข้อ:  ขออนุญาตน านโยบายและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลบ้านธิ เผยแพร่บนเว็บไซต์ของโรงพยาบาล       
รายละเอียดข้อมูล  (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
- นโยบายและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลบ้านธิ 

เว็บไซต์โรงพยาบาล :  http://www.banthihospital.org 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 

(นางอรทัย  ดวงอินทร์) (นางสมสกลุ้้เกียรติอนันต์) 
ต าแหน่ง้้นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบา้นธิ 

วันที ่ 1  ตุลาคม  2563 วันที่  1  ตุลาคม  2563 
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 

 (นายจตุรงค์้้สุริยโต้) 
ตำแหน่ง้นักวิชาการคอมพิวเตอร ์

้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้้วันที่  1  ตุลาคม  2563 
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ค ำอฺธิบำยแบบกำรขอเผยแพร่ข้อมูลผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
หัวข้อ ค ำอธิบำย 

หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดท า
และเผยแพร่ข้อมูล 
 

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีท่ีขอน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

หัวข้อ ก าหนดหัวข้อท่ีจะน าขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความส าคัญ 
ท่ีมาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้ค าอธิบาย/ค าบรรยายท่ีมีความกระชับใช้ภาษา 
ท่ีเข้าใจง่ายและสะกดค าให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบข้อมูลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให้ระบ ุLink ท่ีอ้างอิงหรือน ามาใช้ในการเผยแพร่ 
 

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน)  ระบุลงลายมือช่ือหรือชื่อของผู้รับผิดชอบท่ีได้มอบหมายจาก
หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
 

ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือช่ือของหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือช่ือผู้ท าการ Upload ข้อมูลท่ีได้รับมอบหมายจาก
หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 


