
 

 
                                                      บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   กลุ่มงานประกันสุขภาพ  ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่   
ที ่อบ  ๐๐๓๓.๐๐๓(๙)/307                               วันที ่ 11 มิถุนายน ๒๕๖๘ 
เรื่อง รายงานผลการดำเนินงานงบลงทุนค่าเสื่อม ๗๐% ๒๐% และ ๑๐%  ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ ไตรมาสที่ 3   
 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 
     

                  ตามประกาศ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เรื่องแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อ
สาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน สำหรับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ขึ้นเผยแพร่ผ่านบนหน้าเว็บไซต์ของโรงพยาบาล               
ศรีเมืองใหม่ และเพื่อให้ส่วนราชการ หน่วยงาน ภาคเอกชน และประชาชนทั่วไป สามารถเข้าถึงข้อมูลที่มี
คุณภาพ สะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง ตรวจสอบได้และสามารถนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 

                 ในการนี้  กลุ่มงานประกันสุขภาพ  ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาล          
ศร ีเม ืองใหม่  จ ึงขอรายงานผลการดำเน ินการตามแผนงบลงทุนค่าเส ื ่อม ๗๐% ๒๐% และ ๑๐%  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ ไตรมาสที่ 3 และขออนุญาต ลงเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงานและระบบ  MITAS 
(http://www.stopcorruption.moph.go.th) เพื ่อให้บุคลากรทุกคนและประชาชนทั่วไปรับทราบต่อไป  
รายละเอียดตามสิ่งที่แนบมาพร้อมนี้ 
                                

                 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและอนุญาต 
 
 
                                                                  (นางสาวรจนา   แสงสว่าง) 
                     นักวิชาการสาธารณสุข 
 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 
        -เพ่ือโปรดพิจารณา 
        -เห็นควรอนุญาตให้นำเผยแพร่ตามระเบียบฯ ทางราชการต่อไป 
 
 
                   (นางพรพรรณี   ศาลธิราช) 
                นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ  
                 หวัหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ   
           ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

 
 
 
 

 

                       ทราบ/อนุมัติ 
  
 

                (นายวศรัญ  วัฒนธีรางกูร) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 

http://www.stopcorruption.moph.go.th/app/mitas/


 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
สำหรับหน่วยงานในสังกัด  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

 

ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    
วัน/เดือน/ปี  :   ๑1  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๘                                                  .. 
.หัวข้อ :  แบบสรุปผลการดำเนินงานงบลงทุนค่าเสื่อม ๗๐% ๒๐% และ ๑๐% ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ 
รายละเอียดข้อมูล :                                                                                                          
            ๑.สรุปผลการดำเนินงานงบลงทุนค่าเสื่อม ๗๐% ๒๐% และ ๑๐% ปีงบประมาณ ๒๕๖๘            
.ไตรมาสที่ 3/๒๕๖๘                                                                                                . 
            ๒.รายงานผลการดำเนินงานบริหารแผนงานโครงการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๘  ไตรมาสที่ 3   .   
Link  ภายนอก : ระบบ  MITAS   (http://www.stopcorruption.moph.go.th/app/mitas/)                                 
.หมายเหตุ :                                                                                                        . 
                                                                                                                    
 
                                      

          ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                   ผู้อนุมัติรับรอง 
 
         (นางพรพรรณี   ศาลธิราช)                               (นายวศรัญ  วัฒนธีรางกูร)                                      
      หวัหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ                       ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 
ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์                    วนัที่  ๑1 มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๘ 
      วันที่  ๑1 มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๘                          
 

 

      ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 
 
 

                            (นายเฉลิมพล    ศรีคำ)  
                      นักวชิาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ 
                        วันที่  ๑1 มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๘ 
 



 
 

แบบสรุปผลการดำเนินงานบริหารค่าเสื่อม ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ ไตรมาสที่ 3 
หน่วยงาน  คปสอ.ศรีเมืองใหม ่

หน่วยงาน 
จำนวนรายการทั้งหมด 

ผลการดำเนินงาน (หน่วย:รายการ)  
หมายเหต ุจ่ายแล้ว ลงนามสัญญาแล้ว ยังไม่ลงนามสัญญา 

A+B+C (A) (B) ( C )  

1.แม่ข่าย 16 2 7 7  

2.ลูกข่าย 52 3 0 49  

รวมเครือข่าย 68 5 7 56  

 
 
 
 
 

       ลงชื่อ............................................................ผู้สรุป/รายงาน                  ลงชื่อ.................................................................ผู้ตรวจสอบ/รายงาน 
(นางสาวรจนา  แสงสว่าง)                                 (นางพรพรรณี   ศาลธิราช) 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
 

    หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย ์                 


