
บันทึกข�อความ 
 

ส�วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง  จังหวัดสงขลา โทร ๐๗๔501106 

ท่ี  สข 1632/-                      วันท่ี  5   เดือน มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖4 

เรื่อง  รายงานประเมินผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำป# ๒๕๖๔ 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง  

     เรื่องเดิม 
     ตามกรอบประเมินคุณธรรมและความโปร�งใสในการดำเนินงานของหน�วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency : ITA)  ประจำป#งบประมาณ ๒๕๖๔ และพระราชบัญญัติข?อมูลข�าวสาร พ.ศ ๒๕๔๐ ข?อ ๙ 
กำหนดให?หน�วยงานมีการกำหนดมาตรการ กลไก หรือการวางระบบในการเผยแพร�ข?อมูลต�อสาธารณะผ�าน
เว็บไซตJของหน�วยงาน ตามแบบสำรวจเชิงประจักษJ (EBIT) หน�วยงานจะต?องแสดงหลักฐานการเผยแพร�และขอ
อนุญาตนำเผยแพร�บนเว็บไซตJของหน�วยงาน และสื่อช�องทางอ่ืนๆ 

     ข�อพิจารณา 

     งานบริหารงานท่ัวไป  ได?ดำเนินการจัดทำรายงานประเมินผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ประจำป#งบประมาณ ๒๕๖๔ ในรอบ  ๖ เดือน (ตุลาคม ๒๕๖๓ – มีนาคม ๒๕๖๔)   

ข�อเสนอ 

     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  

    และอนุญาตให?เผยแพร�บนเว็บไซตJของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง 
 
 

                                      
   (นายสมโภช  ยอดดี) 

                                                                    นกัวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 
        

(    )  ทราบ/อนุญาต 
 
                  
 

                      (นายวีระพงศJ  จินนะดิษฐ) 
                       สาธารณสขุอำเภอคลองหอยโข�ง 

 
 
 
 
 
 

 
 



 

แบบฟอรJมการขอเผยแพร�ข?อมูลผ�านเว็บไซตJของ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง 

 
 

 
 

แบบฟอรJมการขอเผยแพร�ข?อมูลผ�านเว็บไซตJของหน�วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ชื่อหน�วยงาน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง 
วัน/เดือน/ป#    ๕ มีนาคม  ๒๕๖๔ 
หัวข%อ รายงานประเมินผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำป4 ๒๕๖๔ รอบ ๖ เดือน 
         (ตุลาคม63 - มีนาคม 2564) 
รายละเอียดข?อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)    
........................................................................................................................................................................... .................... 
............................................................................................................................................................................. 
.................... 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
Link ภายนอก........ไม�มี........................................................................................................................................................... 
หมายเหตุ............................................................................................................................................................ .................... 
............................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
 
                  ผู?รับผิดชอบการให?ข?อมูล                                       ผู?อนุมัติรับรอง 
 
                    (นายสมโภช  ยอดดี)                                      (นายวีระพงศJ   จินะดิษฐ) 
ตำแหน�ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ           ตำแหน�ง   สาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง (หัวหน?า) 
วันท่ี....๕....เดือน...มีนาคม..พ.ศ...๒๕๖๔.              วันท่ี....๕....เดือน...มีนาคม..พ.ศ...๒๕๖๔. 
 
 
 

ผู?รับผิดชอบการนำข?อมูลเผยแพร� 

 
                                                            (นางสาววิลาวัลยJ  จันวดี) 
                                         ตำแหน�ง  เจ?าพนักงานธุรการ 
                                         วันท่ี....๕....เดือน...มีนาคม..พ.ศ...๒๕๖๔. 
 
 


