
แบบฟอร์มขอเผยแพร่ข้อมลูผ่านเว็บไซต ์โรงพยาบาลเจาะไอร้องจังหวัดนราธิวาส 
ตามประกาศโรงพยาบาลเจาะไอร้องจังหวัดนราธิวาส

เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมลูต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๕
สำาหรับหน่วยงานในโรงพยาบาลเจาะไอร้องจังหวัดนราธิวาส

แบบฟอรม์ขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ โรงพยาบาลเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 
ช่ือกลุ่มงาน/งาน : กลุ่มงานประกันสุขภาพ  ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์
วัน/เดือน/ปี : ๑๗  ธนัวาคม  ๒๕๖๔
หัวข้อ : MOIT ๑ หน่วยงานมีการกำาหนดมาตรการ และการวางระบบการเผยแพร่ขออมลลต่อสาธารณะผ่าน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ)

1. คำาสังง/กรอบแนวทาง
๑.๑ บันทกึขออความลงในคำาสังง และมีการขออนุญาตนำาเผยแพรบ่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน
๑.๒ มีคำาสังง มาตรการ กลไก หรออระบบในการดำาเนกนการกำาหนดใหอมีการเผยแพร่ขออมลลผ่าน
เว็บไซตข์องหน่วยงาน ผลอบรกหารสลงสดุของหน่วยงาน (คำาสังงเดกมหรออทบทวนคำาสังง)
๑.๓ กรอบแนวทางการเผยแพร่ขออมลลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน รายละเอียดเนอ้อหา
ในขออ ๒ ขออ ๒.๑ ขออ ๒.๒

Link ภายนอก : ไม่มี
หมายเหตุ : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

              ผลอรับผกดชอบการใหอขออมลล                                        ผลออนุมัตกรับรอง

             (นายโอมรมั       ยลโซ๊ะ)                                      (นายมาหะมะ เมาะมลลา)
ตำาแหน่ง นักวกชาการคอมพกวเตอร์ปฏิกบัตกการ             ผลออำานวยการโรงพยาบาลรออเสาะ รกัษาการในตำาแหน่ง
        วันทีง ๑๗ เดออน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔                      ผลออำานวยการโรงพยาบาลเจาะไอรออง
                                                                      วันทีง ๑๗ เดออน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

ผลอรบัผกดชอบการนำาข้ึนเผยแพร่ขออมลล

(นายบาฮารี หะยีอาแว)
ตำาแหน่ง นักวกชาการคอมพกวเตอร์

วนัทีง ๑๗ เดออน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔



แบบฟอร์มขอเผยแพร่ข้อมลูผ่านเว็บไซต ์โรงพยาบาลเจาะไอร้องจังหวัดนราธิวาส 
ตามประกาศโรงพยาบาลเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส

เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมลูต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๕
สำาหรับหน่วยงานโรงพยาบาลเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส

แบบฟอรม์ขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ โรงพยาบาลเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 
ชองอกลุ่มงาน/งาน : 
วัน/เดออน/ปี :      
หัวขออ : 
รายละเอียดขออมลล (โดยสรุปหรออเอกสารแนบ)
          
Link ภายนอก : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
หมายเหตุ : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ผลอรบัผกดชอบการใหอขออมลล                                   ผลออนุมัตกรับรอง
            (..................................................................)           (..................................................................)
    ตำาแหน่ง.................................................................      ตำาแหน่ง ............................................................
   วันทีง.......เดออน............................พ.ศ. .....................    วันทีง.......เดออน............................พ.ศ. .....................

ผลอรบัผกดชอบการนำาข้ึนเผยแพร่ขออมลล

(..................................................................)
ตำาแหน่ง.................................................................
วนัทีง.......เดออน............................พ.ศ. .....................



คำาอธิบายแบบฟอร์มขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์
ของหน่วยงานโรงพยาบาลเจาะไอรอ้ง

หัวข้อ คำาอธิบาย
หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลเจาะไอรอองเป็นผลอจดัและ

เผยแพร่ขออมลล
วัน/เดออน/ปี วนัเดออนปีทีงขอนำาขออมลลข้ึนเผยแพร่

หัวขออ กำาหนดหัวขออทีงจะนำาข้ึนเผยแพรโ่ดยใหอมีใจความสำาคัญ
ทีงมาจากเนอ้อหามีความยาวไม่เกกน ๒ บรรทดั

รายละเอียดขออมลล เลออกใชอคำาอธกบาย/คำาบรรยายทีงมีความกระชบัใชอภาษาทีง
เขอาใจและสะกดคำาใหอถูกลกตอองตามอักขระวกธีเหมาะสมกับ
ลักษณะรลปแบบขออมลลแต่ละชนกด

Link ภายนอก ใหอระบุ Link ทีงออางถึูกงหรออนำามาใชอในการเผยแพร่

หมายเหตุ ขออเสนอแนะ/ขออคกดเห็นเพกงมเตกม

รับผกดชอบการใหอขออมลล (ผลอรายงาน) ชองอหรออชองอของผลอรับผกดชอบทีงไดอมอบหมายหัวหนอางาน/
หัวหนอากลุ่มงานระบุลงลายมออ

ผลออนุมัตกรบัรอง ระบุลงลายมออชองอของหัวหนอางาน/หัวหนอากลุ่มงาน
ของหน่วยงานในสังกดัโรงพยาบาลเจาะไอรอองจังหวดั
นราธกวาส

ผลอรับผกดชอบการนำาเสนอข้ึนเผยแพร่
(Web Master)

ระบุลงลายมออชองอผลอทำาการ Upload ขออมลลทีงไดอรับมอบ
หมายงานจากหัวหนอางาน/หัวหนอากลุ่มงาน
ของหน่วยงานในโรงพยาบาลเจาะไอรอองจังหวดั
นราธกวาส


