
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ที่……………………………………………………………………………………………………..……….…..วันที่……………………………..……………………………………………………………………… 

เร่ือง……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

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

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 

                  ความเป็นมา 
                   ตามแนวทางการดำเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ กำหนดให้ 
MOIT 1 หน่วยงานมีการวางระบบโดยการกำหนดมาตรการการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน ให้มีการรายงานการกำกับติดตามผลการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในปีที่
ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.2567)  

                  ข้อพิจารณา ปัญหาและอุปสรรค 
                  งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ขอรายงานผลการดำเนินงานดังนี้  

- โอกาสพัฒนา ในการเผยแพร่ให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น โดยการประชาสัมพันธ์เว็บเพจของ
โรงพยาบาลท่าชนะ และยังไม่พบปัญหาอุปสรรคข้อร้องเรียนในการดำเนินงานการเผยแพร่
ข้อมูลต่อสาธารณะแต่อย่างใด 

                   ข้อเสนอ 
                   เห็นควรอนุญาต เผยแพร่รายงานผลการติดตามการดำเนินงานและสรุปปัญหาอุปสรรคการ
ดำเนินงานเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซด์  http://www.thachanahos.com 

                   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาทราบ  
 
 
 
  (นางสาวปาณิสรา  แสงเพ็ชร) 
 นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 
 ทราบ 
 
 
 
  (นายกฤษนันท์  เหล่ายัง) 
 นายแพทย์ชำนาญการ ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ 
 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 
 

 

โรงพยาบาลท่าชนะ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป  โทร. 0 7738 1167  ต่อ  101 
  สฎ ๐๐๓3.๓๐๑/พิเศษ 

  
1  ตุลาคม 2567 

รายงานผลการติดตามการดำเนินงานและสรุปปัญหาอุปสรรคการดำเนินงานเผยแพร่ข้อมูล 
ต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลท่าชนะ ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

 

http://www.thachanahos.com/


แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
โรงพยาบาลท่าชนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ตามประกาศโรงพยาบาลท่าชนะ อำเภอท่าชนะ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหน่วยงานในราชการของ โรงพยาบาลท่าชนะ 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะ 

ชื่อหนว่ยงาน : โรงพยาบาลท่าชนะ อำเภอท่าชนะ 
วัน/เดือน/ปี  : 1  เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567 

 หัวข้อ  :  ขออนุญาตเผยแพร่แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

  ……MOIT 1 หัวข้อ  
                ข้อ 1.1 บันทึกข้อความลงนามคำสั่งและการขออนุญาตนำเผยแพร่ข้อมูลบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
               ข้อ 1.2 คำสั่ง /ประกาศ โดยผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน เป็นไปตามข้อ 1. (รายละเอียดข้อมูล   
ประกอบคำถาม) 
               ข้อ 1.3 กรอบแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
               ข้อ 1.4 มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
               ข้อ 2.1 บันทึกข้อความที่ผู้บริหารลงนามรับทราบรายงานฯ 
               ข้อ 2.2 รายงานผลการติดตามการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในปีที่
ผ่านมา (ของปีงบประมาณ พ.ศ.2567) 
               ข้อ 2.3 มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน          
  Linkภายนอก:…http://www.thachanahos.com 
หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………................. 

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

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

  

(นางสาวปาณสิรา  แสงเพ็ชร) (นายกฤษนันท์  เหลา่ยัง) 
ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ ปฏิบัติหน้าท่ีในฐานะ

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าชนะ 
วันท่ี....1.....เดือน.....ตลุาคม.......พ.ศ. 2567… วันท่ี....1.....เดือน.. ตลุาคม.....พ.ศ. 2567…. 

  
ผู้รับผดิชอบการนำข้อมลูขึ้นเผยแพร ่

 
 

(นางสาวเกษร  สนิประสงค์) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ 

วันท่ี...1......เดือน....ตลุาคม.....พ.ศ.2567..... 
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คำอธิบายแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะ 
 

หัวข้อ คำอธิบาย 
หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าชนะเป็นผู้จัดทำและเผยแพร่ข้อมูล 

 
วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีที่ขอนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
หัวข้อ กำหนดหัวข้อที่จะนำขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความสำคัญ 

ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้คำอธิบาย/คำบรรยายที่มีความกระชับใช้ภาษา 
ที่เข้าใจง่ายและสะกดคำให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบข้อมูลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให้ระบ ุLink ที่อ้างอิงหรือนำมาใช้ในการเผยแพร่ 
 

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผู้รับผิดชอบที่ได้มอบหมายจากหัวหน้า
งาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
 

ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผู้ทำการ Upload ข้อมูลที่ได้รับมอบหมายจาก
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 


