
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสะพุง   จังหวัดเลย  โทร. ๐ ๔๒๘๔๑๓๔๒                                  
ที่  ลย ๐๕๓๒/                           วันที่    ๔  พฤศจิกายน  ๒๕๖๒              
เร่ือง  ขอส่งแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ และแบบรายงาน สขร.๑                                                                      

เรียน   สาธารณสุขอำเภอวังสะพุง 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดตัวชี้วัดที่ ๕๔ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA โดยประเมินจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT) EB๑ – EB๒๖  นั้น 

ในการนี้  งานพัสดุ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสะพุง จึงขอส่งแบบฟอร์มและรายงาน
ประจำเดือน ตุลาคม  ๒๕๖๒ ดังนี้ 

๑. แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซด์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสะพุง 
๒. แบบ สขร.๑ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ และขออนุญาตเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซด์สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอวังสะพุง 

 
 

 
(นายวีระวุทธิ์  สุขปื้อ) 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 
 

คำสั่ง สาธารณสุขอำเภอวังสะพุง 
                              ทราบ อนุมัติ อนุญาตให้เผยแพร่บนเว็บไซด์ 

 
  
 

     (นายพิเชษฐ์  ไชยวงค)์ 
   สาธารณสุขอำเภอวังสะพุง 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสะพุง 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนว่ยงาน : ..สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสะพุง..จังหวัดเลย 
วัน/เดือน/ปี :    ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 
หัวข้อ: ...แบบ สขร.๑ ประจำเดือน ตุลาคม ๒๕๖๒ 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         ...แบบสรุปผลการจัดหาพัสดุประจำเดือน ตุลาคม ๒๕๖๒  (ไม่มีรายการจัดซื้อจัดจ้าง) 
Linkภายนอก: http:www.govesite.com/ssowanggsaphung  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสะพุง 
หมายเหตุ: …-……………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

 
 

 

( √ ) อนุมัติ           
(   ) ไม่อนุมัติ ระบุเหตุผล........................................ 
................................................................................ 
 

 
(นายวีระวุทธิ์   สุขปื้อ) (นายพิเชษฐ์  ไชยวงค์.....) 

ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอวงัสะพุง 
๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 

 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
(......นายจีระศักดิ์  จันทรบุบผา........) 
ตำแหน่ง .นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

                                                     ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 

 


