
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2564 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

 
ชื่อหนวยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี 
วัน/เดอืน/ป :  14  มีนาคม  2566 
หัวขอ: รายงานการวิเคราะหความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชนทับซอน ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมะขาม 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         รายงานการวิเคราะหความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชนทบัซอน ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมะขาม 
 
 
 
Linkภายนอก:  
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... ................................................................................ 
 
 

 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 
 

ผูอนุมัติรบัรอง 

กิตติมา ฉลองธรรม วิทยา วารนิช 
(นางสาวกิตติมา ฉลองธรรม) (นายวิทยา วารนิช ) 

      ตำแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน ตำแหนง สาธารณสุขอำเภอมะขาม (หัวหนา) 
วันที่  14  เดือน  มีนาคม  พ.ศ. 2566       วันที่  14  เดือน  มีนาคม  พ.ศ. 2566      

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
วิทยา วารนิช 

(นายวิทยา วารนิช ) 
ตำแหนง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

                                         วนัที่  14  เดือน  มีนาคม  พ.ศ. 2566      
      

 
 
 



-2- 
 

คำอฺธิบายแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

หัวขอ คำอธิบาย 
หนวยงาน หนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุเปนผูจัดทำ

และเผยแพรขอมูล 
 

วัน/เดือน/ป วันเดือนปท่ีขอนำขอมูลขึ้นเผยแพร 
 

หัวขอ กำหนดหัวขอที่จะนำขึ้นเผยแพรโดยใหมีใจความสำคญั 
ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคำอธิบาย/คำบรรยายที่มีความกระชับใชภาษา 
ที่เขาใจงายและสะกดคำใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละชนิด 
 

Link ภายนอก ใหระบุ Link ที่อางอิงหรือนำมาใชในการเผยแพร 
 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล (ผูรายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผูรับผิดชอบที่ไดมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
 

ผูอนุมัติรบัรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผูทำการ Upload ขอมูลที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 


