
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง อ ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย  โทร. ๐ ๔๒๘๔ ๑๓๔๒                                  
ที่  ลย ๐๙๓๒/๒๔๒                           วันที่    ๓  มิถุนำยน  ๒๕๖๕              
เร่ือง  ขอส่งแบบฟอร์มกำรขอเผยแพร่ข้อมูลผ่ำนเว็บไซต์ และแบบรำยงำน สขร.๑                                                                      

เรียน   สำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง 

ตำมที่กระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนดตัวชี้วัดที่ ๕๔ ร้อยละของหน่วยงำนในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA โดยประเมินจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ นั้น 

ในกำรนี้  งำนพัสดุ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง จึงขอส่งแบบฟอร์มและรำยงำน
ประจ ำเดือน ไตรมาสที ่๒ ( มกราคม – มีนาคม ) ดังนี้ 

๑. แบบฟอร์มกำรขอเผยแพร่ข้อมูลต่อสำธำรณะผ่ำนเว็บไซด์ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง 
๒. แบบ สขร.๑ 

จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำอนุมัติ และขออนุญำตเผยแพร่ข้อมูลผ่ำนเว็บไซด์ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง 

 
 

 
(นำยทรงกรต จอมทอง) 

เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขอำวุโส 
 
 

ค ำสั่ง สำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง 
                              ทรำบ อนุมัติ อนุญำตให้เผยแพร่บนเว็บไซด์ 

 
  
 

     (นำยบุญเทิน จันทมำตย์) 
   สำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสะพุง 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนว่ยงาน : ..ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสะพุง..จังหวัดเลย 
วัน/เดือน/ปี :    ๓ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
หัวข้อ: ...แบบ สขร.๑ ประจ าเดือน มกราคม – มีนาคม ๒๕๖๕ 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         ...แบบสรุปผลการจัดหาพัสดุประจ าเดือน มกราคม – มีนาคม ๒๕๖๕ 
Linkภายนอก: ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสะพุง 
หมายเหตุ: …-……………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

 
 

 

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

 
(นายทรงกรต จอมทอง) (นายบุญเทิน จนัทมาตย์) 

ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอวงัสะพุง 
๓ มิถุนายน ๒๕๖๕ ๓ มิถุนายน ๒๕๖๕ 

 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 

(นายจรีะศักดิ์ จันทบุบผา) 
ต าแหน่ง นักวชิาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

                                                     ๓ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 


