
 
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลท่าชนะ โทร 077-381167 

ที ่สฎ 0032.305/501 วันที ่   14 ธันวาคม 2563 

เรื่อง รายงานการจัดโครงการอบรมฟ้ืนฟู อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
         (Emergency Medical Responder : EMR) อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประจ าปี 2564  
 และปรากฏการณ์ขออนุญาตเผยแพร่ข้อมูลบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 

 ด้วย งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลท่าชนะ ได้จัดท าโครงการอบรมฟ้ืนฟู 
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency Medical Responder : EMR) อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ประจ าปี 2564 ในวันที่ 8 – 9 ธันวาคม 2563 เพ่ือให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มีความรู้และทักษะเฉพาะใน
การดูแลผู้บาดเจ็บ ที่เป็นระบบทั้งในการประเมิน การวิเคราะห์ปัญหา การดูแลการจัดการการประเมินผล        
การสื่อสาร และการส่งต่อผู้บาดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ และได้ด าเนินการเสร็จลุล่วงไปเรียบร้อยแล้ว นั้น 
 ข้อพิจารณา 
 ขออนุญาตเผยแพร่ประกาศแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน   
พ.ศ. 2564 ทางเว็บไซต์ : http://www.thachanahos.com  ให้เป็นไปตามแนวทางการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในภาครัฐ (MOPH Integrity and Transparency Assessment            
: MOPH ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

  จงึเรียนมาเพื่อโปรดทราบและโปรดพิจารณาอนุญาต   
 

          
      

            (นางมณฑา คงรัสโร) 
                     หัวหน้าพยาบาล 
       

 
    ทราบ/อนุญาต 

 
 
 

        (นายกฤษนันท์ เหล่ายัง) 
              นายแพทย์ช านาญการ ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ 
             ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 

 

http://www.thachanahos.com/


แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
โรงพยาบาลท่าชนะ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ตามประกาศโรงพยาบาลท่าชนะ อ าเภอท่าชนะ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2561 

ส าหรับหน่วยงานในราชการของ โรงพยาบาลท่าชนะ 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะ 

ชื่อหนว่ยงาน : โรงพยาบาลท่าชนะ อ าเภอท่าชนะ 
วัน/เดือน/ปี  : 21 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563 
หัวข้อ  :  ขออนุญาตเผยแพร่แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
……EB 12 หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
              ตามภารกิจของหน่วยงาน 
 
Link ภายนอก : http://www.thachanahos.com 
 

หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 

 

(นางมณฑา คงรสัโร) (นายกฤษนันท์  เหลา่ยัง) 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

หัวหน้าพยาบาล 
ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ ปฏิบัติหน้าท่ีในฐานะ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 
วันท่ี.....21.....เดือน.....ธันวาคม.......พ.ศ. 2563… วันท่ี....21......เดือน...ธันวาคม.....พ.ศ. 2563…. 

  
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 

(นางสาวเกษร  สินประสงค์) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบตัิการ 

วันที่....21.....เดือน....ธันวาคม......พ.ศ.2563.… 
  



-2- 
 

ค าอธิบายแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะ 
 

หัวข้อ ค าอธิบาย 
หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะเป็นผู้จัดท าและเผยแพร่ข้อมูล 

 
วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีที่ขอน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
หัวข้อ ก าหนดหัวข้อที่จะน าขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความส าคัญ 

ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้ค าอธิบาย/ค าบรรยายที่มีความกระชับใช้ภาษา 
ที่เข้าใจง่ายและสะกดค าให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบข้อมูลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให้ระบุ Link ที่อ้างอิงหรือน ามาใช้ในการเผยแพร่ 
 

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผู้รับผิดชอบที่ได้มอบหมายจากหัวหน้า
งาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
 

ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผู้ท าการ Upload ข้อมูลที่ได้รับมอบหมายจาก
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 


