
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี 
ตามประกาศโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2566 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี 

ชื่อหน่วยงาน     โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
วัน/เดือน/ปี      วันที่  15  กันยายน  พ.ศ.  2566 

หัวข้อ     สรุปผลการดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างในรอบเดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

        1. แบบสรุปผลการจัดหาพัสดุในแต่ละรอบเดือน (แบบ สขร. 1) เดือน ก.ค.66 
        2. แบบสรุปผลการจัดหาพัสดุในแต่ละรอบเดือน (แบบ สขร. 1) เดือน ส.ค.66 
        3. แบบสรุปผลการจัดหาพัสดุในแต่ละรอบเดือน (แบบ สขร. 1) เดือน ก.ย.66         
 
 
 
 
 
 
 
       
Linkภายนอก  1.  http://khaokit.thaiddns.com/ 
                   2. ที่ Google โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
  

(พ.จ.ท.เสกสรรค ์ทองสุขโชติ) (นางสาววรรณพร  อิ่มผ่อง) 
ตำแหน่ง  เจ้าหน้าที่พัสดชุำนาญงาน ตำแหน่ง เภสชักรชำนาญการ  

วันที่  15  เดือน กันยายน พ.ศ. 2566       วันที่  15  เดือน กันยายน พ.ศ. 2566       
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
(นายเมธ ีเบญจวรรณ) 

ตำแหน่ง นักวชิาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
วันที่  15  เดือน กันยายน พ.ศ. 2566 

 
 

http://khaokit.thaiddns.com/


-2- 
 

คำอธิบายแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวข้อ คำอธิบาย 

หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดทำ
และเผยแพร่ข้อมูล 
 

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีที่ขอนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

หัวข้อ กำหนดหัวข้อที่จะนำขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความสำคัญ 
ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้คำอธิบาย/คำบรรยายที่มีความกระชับใช้ภาษา 
ที่เข้าใจง่ายและสะกดคำให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบข้อมูลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให้ระบ ุLink ที่อ้างอิงหรือนำมาใช้ในการเผยแพร่ 
 

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผู้รับผิดชอบที่ได้มอบหมายจาก
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
 

ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผู้ทำการ Upload ข้อมูลที่ได้รับมอบหมายจาก
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


