






แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  

สำหรับหน่วยงานโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน :โรงพยาบาลบึงบูรพ ์
วัน/เดือน/ปี : 19  พฤศจิกายน 2567 
หัวข้อ: MOIT2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เปน็ปัจจุบัน 
รายละเอียดข้อมูลโดยสรปุ (หรือเอกสารแนบ) 
1.ข้อมูลพื้นฐานที่เปน็ปจัจุบนั ประกอบด้วย 
     1.1 ข้อมูลผู้บริหาร แสดงรายนามของผู้บริหารของหน่วยงาน ประกอบด้วย (1) รูปถา่ย (2)ชื่อ-สกุล (3) 
ตำแหน่ง (4)หมายเลขโทรศัพท ์ 
      1.2 นโยบายผู้บริหาร 
      1.3 โครงสร้างหน่วยงาน 
      1.4 หน้าที่และอำนาจของหน่วยงานตามกฎหมายจัดตัง้ หรือกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
      1.5 กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการดำเนนิงาน หรือการปฏิบตัิงานของหน่วยงาน 
      1.6 ข่าวประชาสัมพันธ์ ทีแ่สดงข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวกับการดำเนินงานตามหนา้ที่และอำนาจและภารกิจของ
หน่วยงาน และเปน็ข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
      1.7 ข้อมูลการติดต่อหน่วยงาน ประกอบด้วย (1)ที่อยู่หนว่ยงาน (2) หมายเลขโทรศัพท์ (3) หมายเลขโทรสาร
ของหน่วยงาน (4) ที่อยู่ไปรษณยี์อิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน และ (5)แผนที่ที่ตัง้หน่วยงาน 
      Linkภายนอก:  ไม่มี 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

      
 ผู้รับผดิชอบการให้ข้อมูล 

 
ผู้อนุมัติรับรอง 

           
 

          (นางวิไลพร  ปุลา) (นายพิเชฏฐ์  จงเจริญ) 
ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ               ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ์   
วันที่ 19 เดือน   พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕67         วันที่  19  เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕67 

 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
(นายสมคิด พินธุนิบาต) 

ตำแหน่ง นักวชิาการคอมพิวเตอร์ 
วันที่ 19 เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ.2567 
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