
 

 

แบบฟอรมการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะ 

สามารถเขาดูไดที่ เลือกเมนู ดาวนโหลด > การเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซต >  

แบบฟอรมขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงาน 

หรือจะเขาดูโดยตรงไดที่  

https://brkhosp.moph.go.th/page/information.php?cc=17000126702311150844309 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการโรงพยาบาลบางระกำ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน ปงบประมาณ 2568                  

สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบรหิารสวนภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

 
ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลบางระกำ ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก  
วัน/เดือน/ป :  …………………………………… ถึง ...................................... 
(ระยะเวลาที่ตองการเผยแพรกรณีตองการใหขอมูลแสดงอยูตลอดไมตองระบุวันสิ้นสุด) 
หัวขอ :  ขออนุญาตเผยแพร..…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
           ผานเว็บไซตโรงพยาบาลบางระกำ https://brkhosp.moph.go.th 
รายละเอียดขอมูล : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Link ภายนอก : ................................................................................................................................................................ 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                  ผูรบัผิดชอบการใหขอมูล 
 
                  (……………………………….)  
      ตำแหนง ………………………………………………… 
      วันที่............เดือน...........................พ.ศ................. 

 
                          ผูอนุมัติรับรอง 
 
                       (นายเกิดชัย เครือยา)  
           ตำแหนง หัวหนากลุมงานสุขภาพดิจิทัล 
 วันที่............เดือน...........................พ.ศ................. 
 

 
                                                    ผูรบัผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร  
 
                                                    (.....................................................)  
                                         ตำแหนง ........................................................ 
                                                   วันที่........เดือน.......................พ.ศ.............. 
 



คำอฺธบิาย  แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการโรงพยาบาลบางระกำ 
 

หัวขอ คำอธบิาย 
หนวยงาน หนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูจัดทำและ

เผยแพรขอมูล 
 

วัน/เดือน/ป วันเดือนปที่ขอนำขอมูลขึ้นเผยแพร 
 

หัวขอ กำหนดหัวขอที่จะนำขึ้นเผยแพรโดยใหมีใจความสำคัญ 
ที่มาจากเน้ือหามีความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคำอธิบาย/คำบรรยายที่มีความกระชับใชภาษา 
ที่เขาใจงายและสะกดคำใหถกูตองตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละชนิด 
 

Link ภายนอก ใหระบุ Link ที่อางอิงหรือนำมาใชในการเผยแพร 
 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมลู (ผูรายงาน)  ระบุลงลายมือช่ือหรือช่ือของผูรับผิดชอบที่ไดมอบหมายจากหัวหนา
งาน/หัวหนากลุมงาน 
 

ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือช่ือของหัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือช่ือผูทำการ Upload ขอมูลที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 




