
แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าหน่วยงาน 
แต่งตั้งหรือมอบหมายงานเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานบริหารจัดการเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน 

เจ้าหน้าที่เสนอข้อมูลข่าวสาร ที่ประสงค์
จะน าข้ึนเผยแพร่บนเว็บไซต์ให้หัวหน้า
กลุ่มงาน/หัวหน้างาน ที่รับผิดชอบดูแล
เว็บไซต์พิจารณาอนุมัติรับรองตาม

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่าน
เว็บไซต์ 

คณะท างานเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง 

หัวหน้าคณะท างาน/ผู้รับมอบหมาย
เสนอขออนุมัติผู้อ านวยการในการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 
 

หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน มอบหมาย
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ (Web Master) 
ซึ่งได้รับสิทธิ์ (Username และ 
Password) เข้าสู่ระบบบริหารจัดการ 
ด าเนินการน าข้อมูลข่าวสารขึ้นเว็บไซต์
ในหมวดหมู่ที่ถูกต้อง 

ข้อมูลเผยแพร่ผ่านเว็บไซด์ โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร 
ข้อมูลหน่วยงาน (General Information), 
กฎหมาย , ระเบียบ , ข้อบังคับที่เก่ียวข้อง
กับหน่วยงาน , รายชื่อเว็บไซต์หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง , ข้อมูลข่าวสารตามพรบ.ข้อมูล
ข่าวสารราชการ มาตร 7 มาตร 9, คู่มือ
การปฏิบัติงาน , คู่มือส าหรับประชาชน ,
ข่าวประชาสัมพันธ์ ,ข้อมูลตามมาตรฐาน
เว็บไซต์หน่วยงานภาครัฐ (Government 
Website Standard Version 2.0) ของ
ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การ
มหาชน) , ขอ้มลู ITA 
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แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร    
ตามประกาศโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร    

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร    
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร    

 
ชื่อกลุ่มงาน : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
วัน/เดือน/ปี : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
หัวข้อ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
Link ภายนอก : ……………………………………………………………………………………………………………………............ 
หมายเหตุ : .…………………………………………………………………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 

 
                  ผู้รับผิดขอบการให้ข้อมูล                                              ผู้อนุมัติรับรอง 
 
         (............................................................)                   (........................................... .................) 
      ต าแหน่ง.............................................................        ต าแหน่ง......................................................
(หัวหน้า) 
       วันที่..........เดือน..........................พ.ศ.............              วันที่..........เดือน..........................พ .ศ............. 

 
ความเห็นของผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร    
 
                             ○  อนุมัติให้เผยแพร่                   ○  ไม่อนุมัติให้เผยแพร่    
                                     

(.............................................................................) 
ต าแหน่ง ..................................................................................  

วันที่.............เดือน............................................พ.ศ.............. ....... 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

(.............................................................................) 
ต าแหน่ง ...........................................................................  

วันที่.............เดือน............................................พ.ศ.................  
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ค าอธิบาย 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร    
 

หัวข้อ ค าอธิบาย 
หน่วยงาน งาน/กลุ่มงาน และหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลชัยนาท

นเรนทร เป็นผู้จัดท าและเผยแพร่ข้อมูล 
 

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีที่ขอน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

หัวข้อ ก าหนดหัวข้อที่จะน าขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความส าคัญที่มาจาก
เนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้ค าอธิบาย/ค าบรรยายที่มีความกระชับ ใช้ภาษาท่ีเข้าใจ
ง่ายและสะกดค าให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสมกับลักษณะ
รูปแบบข้อมูลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให้ระบุ Link ที่อ้างอิงหรือน ามาใช้ในการเผยแพร่ 
 

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน) ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผู้รับผิดชอบ ที่ได้รับมอบหมายจาก
หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน 
 

ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน หรือ
หน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร    
 

ความเห็นของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร    

ระบุลงลายมือชื่อของผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร   
/รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร    ที่ได้รับ
มอบหมายให้ความเห็น  
โดยกลุ่มงานผู้รับผิดชอบข้อมูลน าเสนอขอความเห็น ก่อนส่ง   
ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ (Web Master) น าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ (Web Master) ของ
หน่วยงานที่มีหน้าที่น าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ (Upload) ที่ได้รับ
มอบหมายจากหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน หรือหน่วยงานใน
สังกัดโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร    
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