
           
                    บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม  โทร ๐-๔๓๗๙-7027 

ที่     มค ๐933 / ๓62               วันที่    2๗     ธันวาคม   ๒๕๖8 
เร่ือง  รายงานผลการดำเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2569  รอบ 6  เดือน  และขอเผยแพร่ 
เรียน   สาธารณสุขอำเภอนาดูน 
 

      ตามท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน  ได้ดำเนินจัดทำแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหา
พัสดุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ไปแล้วนั้น  จึงขอแจ้งผลการดำเนินการตามแผนฯรอบ 6 เดือนดังนี ้
                 1.งบลงทุน  ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส่วนกลาง  ไม่มีการดำเนินงาน 
                 2.งบดำเนินงาน  มีการเบิกจ่ายดังนี้ 
                     2.1  ค่าวัสดุสำนักงาน เป็นเงิน      33,925         บาท 
                     2.2  ค่าวัสดุงานบ้านงานครัว        15,670          บาท 
                     2.3  วัสดุคอมพิวเตอร์                 27,400         บาท 
 
                 การนี้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน จึงขอรายงานผลการดำเนินการตามแผนการใช้จ่าย
งบประมาณประจำปีของหน่วยงาน   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  และพิจารณาอนุมัติ 

                                                                  
                   (น.ส.วชิราภรณ์  ประจุดทะเนย์) 

                                                       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
เรียน สาธารณสุขอำเภอนาดูน 
 -  เพื่อทราบ 
 

       
  (น.ส.วชิราภรณ์  ประจุดทะเนย์) 
    ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอนาดูน 
        ทราบ/อนุมัติ 
 
 
               
                              (นายยงยุทธ  คำอาจ) 

                                            สาธารณสุขอำเภอนาดูน 



           
                    บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม  โทร ๐-๔๓๗๙-7027 

ที่     มค ๐933 / ๓62               วันที่    2๗     ธันวาคม   ๒๕๖8 
เร่ือง  ขอเผยแพร่รายงานผลการดำเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ  ปี 2569 รอบ 6 
เดือน 
เรียน   สาธารณสุขอำเภอนาดูน 
 

  ตามท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน  ได้ดำเนินงานตามภารกิจหน่วยงาน ตามภาระกิจใน
ของกระทรวงสาธารณสุขคือ  ภารกิจหลัก  1.ประสานนโยบายการทำยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น องค์กรเอกชนและภาคประชาสังคมในพื้นท่ีระดับอำเภอ/ตำบล 2.ประเมินผลการ
ดำเนินงานของเครือข่ายบริการสุขภาพ 3.ควบคุมมาตรฐานการดำเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี 
4.คุ้มครองผู้บริโภคด้านการบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นท่ี  5. ดำเนินงานตามกฏหมายการแพทย์การ
สาธารณสุขและ 6.ปฏิบัติงานตามนโยบายเร่งด่วนด้านสุขภาพของรัฐบาล กระทรวง เขตสุขภาพ และจังหวัด  
นั้น  และได้ดำเนินงานตามเกณฑ์ประเมินความโปร่งใสภาครัฐ(ITA) ปี 2569 และต้องได้นำเอกสารประกอบ
ตัวชี้วัดขึ้นเวปไซต์ นั้น  
                 การนี้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน จึงขอเผยแพร่ขอเผยแพร่รายงานผลการดำเนินการ
ตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ  ปี 2569 รอบ  6 เดือน ของสสอ.นาดูน 2569   ขึ้นเวปไซต์ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  และพิจารณาอนุมัติ 

                                                                  
                   (น.ส.วชิราภรณ์  ประจุดทะเนย์) 

                                                       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
เรียน สาธารณสุขอำเภอนาดูน 
 -  เพื่อทราบ 
 

       
  (น.ส.วชิราภรณ์  ประจุดทะเนย์) 
    ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอนาดูน 
        ทราบ 
 
 
               
                              (นายยงยุทธ  คำอาจ) 

                                            สาธารณสุขอำเภอนาดูน 
 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2568 
สำหรับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 
ช่ือหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม     

วัน/เดือน/ป ี 27  ธันวาคม พ.ศ.  2568        

หัวข้อ  \_ขอเผยแพร่รายงานผลการดำเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ 
ประจำป ี 2569  ของสสอ.นาดูน รอบ  6 เดือน  ขึ้นเวปไซต์ 
รายละเอียดข้อมูล ขอเผยแพร่รายงานผลการดำเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ 
ประจำป ี 2569  ของสสอ.นาดูน  ขึ้นเวปไซต์ 
Link ภายนอก  - 

หมายเหตุ............ .................................................................................................................................... 

  
       ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

                        
 

            (น.ส.วชิราภรณ์  ประจุดทะเนย์)                    (นายยงยุทธ  คำอาจ) 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ              ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอนาดูน 
วันท่ี....27......เดือน  ธันวาคม พ.ศ.2568 วันท่ี....27.....เดือน ธันวาคม พ.ศ.2568 

 

 
ผู้รับผิดชอบการนำขอ้มูลขึ้นเผยแพร่ 

 
(น.ส.วชิราภรณ์  ประจุดทะเนย์) 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
วันท่ี  27 เดือน ธนัวาคม  พ.ศ.2568 

 
 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2564  

สำหรับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

ชื่อหน่วยงาน .................................... 

วัน/เดือน/ปี  .................................... 

หัวข้อ .................................... 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

Link ภายนอก .................................... 

หมายเหตุ          ................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
 
 

(...................................................) 
ตำแหน่ง............................................. 

วนัท่ี..........เดือน..................พ.ศ. .................... 

ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 

(...................................................) 
ตำแหน่ง............................................. 

วันท่ี..........เดือน..................พ.ศ. ................. 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

(...................................................) 
ตำแหน่ง............................................. 

วันท่ี..........เดือน..................พ.ศ. .................... 
 

คำอธิบาย  แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ 



ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
หัวข้อ คำอธิบาย 

หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
เป็นผู้จัดทำและเผยแพร่ข้อมูล 
 

วัน/เดือน/ป ี วัน เดือน ปี ท่ีขอนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

หัวข้อ กำหนดหัวข้อท่ีจะนำขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความสำคัญ ท่ีมาจากเนื้อหามีความ
ยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้คำอธิบาย/คำบรรยายท่ีมีความกระชับ ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย และสะกดคำ
ให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสมกับลักษณะรูปแบบข้อมูลแต่ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให้ระบุ ท่ีอ้างอิงหรือมาใช้ในการเผยแพร่ 
 

หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล  
(ผู้รายงาน) 

ระบุลงลายมือช่ือหรือชื่อของผู้รับผิดชอบท่ีได้มอบหมายจากหัวหน้ากลุ่มงาน/
หัวหน้างาน 
 

ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือช่ือของหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้น
เผยแพร่ (Webmaster) 

ระบุลงลายมือช่ือผู้ทำการ Upload ข้อมูลท่ีได้รับมอบหมายจากหัวหน้ากลุ่มงาน/
หัวหน้างาน  
 

 


