
                     ทราบ/อนุมัติ 
  
 

                
     (นายวศรัญ  วัฒนธีรางกูร) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 

 

                                                   บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่   
ที ่อบ ๐๐๓3.๐๐๙(๙)/65                             วันที ่ 11  มีนาคม  ๒๕๖9 
เรื่อง  รายงานผลการดำเนินงานบริหารแผนงานโครงการ ปีงบประมาณ ๒๕๖9 
 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 
     

                  ตามประกาศ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เรื่องแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อ
สาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๙ สำหรับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ขึ้นเผยแพร่ผ่านบนหน้าเว็บไซต์
ของโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ และเพื่อให้ส่วนราชการ หน่วยงาน ภาคเอกชน และประชาชนทั่วไป สามารถ
เข้าถึงข้อมูลที่มีคุณภาพ สะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง ตรวจสอบได้และสามารถนำไปใช้ให้เกิดประโ ยชน์ได้อย่าง
เป็นรูปธรรมต่อไป 
 

                 ในการนี้  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ ได้ จึงขอรายงานผลการ
ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอศรีเมืองใหม่ประจำ ๒๕๖9 ไตรมาสที่ ๑ - 2     
( ตุลาคม ๒๕๖8 – มีนาคม 2569 ) และขออนุญาต ลงเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงานและระบบ MITAS 
เพ่ือให้บุคลากรทุกคนและประชาชนทั่วไปรับทราบต่อไป รายละเอียดตามสิ่งที่แนบมาพร้อมนี้ 
 
                             จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและอนุญาต 
 

 
             (นายปัญจพงศ์ สุขจุล) 

             นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 
        - เพ่ือโปรดพิจารณา 
        - เห็นควรอนุญาตให้นำเผยแพร่ตามระเบียบฯ ทางราชการต่อไป 
 
                  

(นางพรพรรณี   ศาลธิราช) 
                  นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ  
          หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์   
           

 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
สำหรับหน่วยงานในสังกัด  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    
 

วัน/เดือน/ปี  :  11  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖9                                                              .. 
.หัวข้อ :  รายงานผลการดำเนินงานบริหารแผนงานโครงการ ปีงบประมาณ ๒๕๖9 
รายละเอียดข้อมูล :                                                                                                          
              ๑.รายงานผลการดำเนินงานบริหารแผนงานโครงการ ปีงบประมาณ ๒๕๖9 
   
Link  ภายนอก : ระบบ  MITAS   ( https://sl.moph.go.th/0foG8apJ.)                                 .
หมายเหตุ :                                                                                                        . 
                                                                                                                    . 
                                                                                                                    
 
 

               ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                   ผู้อนุมัติรับรอง 
 
         
          (นางพรพรรณี   ศาลธิราช)                                (นายวศรัญ  วัฒนธีรางกูร)                                                

หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์               ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 
      วันที่ 11  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖9                          วันที่  11  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖9 
   

 

  ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

 
(นายปัญจพงศ์ สุขจุล)  

              นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                          วันที่  11  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖9 
 

   
 
 
 
 

https://sl.moph.go.th/0foG8apJ


แบบสรุปผลการดำเนินงานบริหารแผนงาน/โครงการ ปีงบประมาณ 2569 
หน่วยงาน โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 

เดือน จำนวนโครงการ
ทั้งหมด(โครงการ) 

การดำเนินการโครงการ การประเมินแผนงานโครงการที่ได้ดำเนินการแล้ว(A=D+E) 
ได้ดำเนินการเสร็จแล้ว

(โครงการ) 
อยู่ระหว่างดำเนินการ

(โครงการ) 
ยังไม่ดำเนินการ

(โครงการ) 
ตรงตามห้วงเวลา

(โครงการ) 
ไม่ตรงตามห้วงเวลา

(โครงการ) 

(A+B+C) (A) (B) (C) (D) (E) 
ตุลาคม 0 0 0 0 0 0 

พฤศจิกายน 1 1 0 0 1 0 
ธันวาคม 2 2 0 0 2 0 
มกราคม 1 1 0 0 1 0 

กุมภาพันธ์ 17 16 1 0 16 0 
มีนาคม 16 1 15 0 1 0 
เมษายน             

พฤษภาคม             

มิถุนายน             

กรกฎาคม             
สิงหาคม             
กันยายน             

รวมทั้งหมด 37 21 16 0 21 0 
 

  

 

  
 

         

             ลงชื่อ............................................................ผู้สรปุ/รายงาน      ลงชื่อ.................................................................ผู้ตรวจสอบ/รายงาน 
(นายปัญจพงศ์ สุขจุล)                                                           (นางพรพรรณี   ศาลธิราช)   

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ               นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 

                       หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ  ยุทธศาสตร์    
 


