
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซตข์องหน่วยงานในราชการโรงพยาบาลบางระกำ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซตข์องหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2567                  

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารสว่นภูมิภาค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซตข์องหน่วยงานในราชการบรหิารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

 
ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลบางระกำ ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก  
วัน/เดือน/ปี :  …………………………………… ถึง ...................................... 
(ระยะเวลาที่ต้องการเผยแพร่กรณีต้องการให้ข้อมูลแสดงอยู่ตลอดไม่ต้องระบุวันสิ้นสุด) 
หัวข้อ :  ขออนุญาตเผยแพร.่.…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
           ผ่านเว็บไซต์โรงพยาบาลบางระกำ https://brkhosp.moph.go.th 
รายละเอียดขอ้มูล : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Link ภายนอก : ................................................................................................................................................................ 
หมายเหต ุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                  ผู้รบัผิดชอบการให้ข้อมูล 
 
                  (……………………………….)  
      ตำแหน่ง ………………………………………………… 
      วันที่............เดือน...........................พ.ศ................. 

 
                          ผู้อนุมัติรับรอง 
 
                       (นายเกิดชัย เครือยา)  
  ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพและสารสนเทศ 
 วันที่............เดือน...........................พ.ศ................. 

 
                                                    ผู้รบัผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่  
 
                                                    (.....................................................)  
                                         ตำแหน่ง ........................................................ 
                                                   วันที่........เดือน.......................พ.ศ.............. 
 



คำอฺธบิาย  แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการโรงพยาบาลบางระกำ 
 

หัวข้อ คำอธบิาย 
หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดทำและ

เผยแพร่ข้อมูล 
 

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีที่ขอนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

หัวข้อ กำหนดหัวข้อที่จะนำขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความสำคัญ 
ที่มาจากเน้ือหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้คำอธิบาย/คำบรรยายที่มีความกระชับใช้ภาษา 
ที่เข้าใจง่ายและสะกดคำให้ถกูต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบข้อมูลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให้ระบุ Link ที่อ้างอิงหรือนำมาใช้ในการเผยแพร ่
 

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมลู (ผู้รายงาน)  ระบุลงลายมือช่ือหรือช่ือของผู้รับผิดชอบที่ได้มอบหมายจากหัวหน้า
งาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
 

ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือช่ือของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
(Web Master) 

ระบุลงลายมือช่ือผู้ทำการ Upload ข้อมูลที่ได้รับมอบหมายจาก
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 


