
 

 

 

 

 

 

แบบสำรวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 

 Evidence  Based integrity and  Transparency  Assessment : EBIT 
 

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๔ 

 
 
 
 
 

ตัวชี้วัดที่ ๒ การจัดซ้ือจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ 
 

EB ๕: หน่วยงานมีการสรุปผลการดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างในรอบเดือน 
 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๔ 

 

 
 
 
 
 
 

สำนักงานสาธารณสขุอำเภอเขาคิชฌกูฏ  จังหวัดจันทบุรี 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบบสำรวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(Evidence Based  integrity Transparency Assessment: EBIT) 

 

ตัวชี้วัดที่ ๒ การจัดซ้ือจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ 
 

EB ๕: หน่วยงานมีการสรุปผลการดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างในรอบเดือน 
 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๔ 

 
 

 
 

หลักฐานข้อท่ี 2: รายงานสรุปผลการดำเนนิการจัดซือ้จัดจ้างในรอบเดือน 
                     ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ (สขร.๑) 
 

 

 

 

 

 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขาคชิฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ. 256๔ 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขาคชิฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี 
ช่ือหนว่ยงาน:  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบรุี 
วัน/เดือน/ป ี  วันที่  ๑   ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 

๑. หัวข้อ:  
                      - การสรปุผลการดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างในรอบเดือน ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2564 
โดยมีองค์ประกอบดังนี ้
                       ๑.บันทึกข้อความสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี ที่ จบ ๑๐๓๓/      
ลงวันที่ ๑  ธันวาคม ๒๕๖๓ เรื่องการจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินการจัดซ้ือจัดจ้างในรอบเดือนประจำปีงบประมาณ  

พ.ศ.๒๕๖๔ (สขร.๑) รายไตรมาส  และขอเผยแพร่ลงเว็บไซต์ของหน่วยงาน                      
                        ๒.รายงานสรุปผลการดำเนินการจัดซ้ือจัดจ้างในรอบเดือนประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ (สขร.๑) 
 
Link  ภายนอก:..ไม่ม ี
หมายเหตุ  เว็บไซด์ของหน่วยงาน  “สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขาคิชฌกูฏ (https://isacs.porrjaii.com) 
หมายเหต:ุ………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

 
ผู้รบัผดิชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัตริับรอง 

  
( นางรตนพร   แสงประทีป ) ( นายเสมอ  วุฒิ ) 

ตำแหน่ง.นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
รักษาราชการแทน สาธารณสุขอำเภอเขาคิชฌกูฏ 

วันที่ ๑ ธันวาคม  พ.ศ.๒๕๖๓    วันที่ ๑ เดือน  ธันวาคม  พ.ศ.๒๕๖๓      

ผู้รบัผดิชอบการนำข้อมลูข้ึนเผยแพร ่
 
 

(นางสาวปรียาพร   บญุมา) 
ตำแหนง่ เจ้าพนักงานธุรการ 

วันที่ ๑ เดือน. ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๖๓ 
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คำอฺธิบายแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

หัวข้อ คำอธิบาย 
หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูจ้ัดทำ

และเผยแพร่ข้อมูล 
 

วัน/เดือน/ป ี วันเดือนปีที่ขอนำข้อมลูข้ึนเผยแพร ่
 

หัวข้อ กำหนดหัวข้อทีจ่ะนำข้ึนเผยแพรโ่ดยให้มีใจความสำคัญ 
ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข้อมลู เลือกใช้คำอธิบาย/คำบรรยายที่มีความกระชับใช้ภาษา 
ที่เข้าใจง่ายและสะกดคำให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลกัษณะรูปแบบข้อมูลแตล่ะชนิด 
 

Link ภายนอก ให้ระบุ Link ที่อ้างอิงหรือนำมาใช้ในการเผยแพร ่
 

หมายเหต ุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผู้รบัผิดชอบการให้ข้อมลู (ผูร้ายงาน)  ระบลุงลายมือช่ือหรือช่ือของผูร้ับผิดชอบที่ได้มอบหมายจาก
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
 

ผู้อนุมัตริับรอง ระบลุงลายมือช่ือของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุม่งาน 
ของหน่วยงานในสงักัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รบัผิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบลุงลายมือช่ือผู้ทำการ Upload ข้อมลูที่ได้รบัมอบหมายจาก
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของหน่วยงานในสงักัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 


