
ช่องทางต่างๆ ด าเนินการรับฟังความคิดเห็นท่ีเข้ามายังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสามร้อยยอด 
จากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 

 
ช่องทาง ความถ่ีในการ ตรวจสอบช่องทาง ระยะเวลาด าเนินการรับฟังความคิดเห็นเพื่อประสาน หาทางแก้ไข
หมายเหตุ 
-ผ่านเว็บไซต์ http://ssobangsaphannoi.com/300yod/  ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ  
-ด้วยตนเอง ทุกคร้ังที่มี  ภายใน ๑-๒ วันท าการ  
-ทางโทรศัพท์  ๐๓๒-๖๔๖ ๙๑๑ ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ  
-ทาง Face book  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสามร้อยยอด ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ  
-ทางจดหมาย ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสามร้อยยอด 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ. 2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ช่ือหน่วยงาน:..สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามร้อยยอด.................................................... 
วัน/เดือน/ปี:....๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๖....................................................................................... 
หัวข้อ:....ขออนุญาตเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารบนเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามร้อยยอด........ 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นปัจจุบัน 
- ช่องทางการรับฟังความคิดเห็น  ท่ีบุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็นต่อการดำเนินงานตามหน้าท่ี

และอำนาจ ตามภารกิจของหน่วยงาน 
Linkภายนอก:.............................................................................................................................................. 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... ................................................................................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

  
(.นายธวัชชัย  อุดมเกษตรรัตน์...) (.นายสำราญ   เพ็งสวัสด์ิ) 

ตำแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหน่ง.....สาธารณสุขอำเภอ.......(หัวหน้า) 
วันที.่๑...เดือน..พฤศจิกายน..พ.ศ...๒๕๖๖ วันที่  ๑...เดือน..พฤศจิกายน....พ.ศ....๒๕๖๖.       

 

ผู้รับผิดชอบการนำขอ้มูลขึ้นเผยแพร่ 

 
(...นายธวัชชัย  อุดมเกษตรรัตน์.) 

ตำแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
วันที ่..๑....เดือน..พฤศจิกายน...พ.ศ...๒๕๖๖  

 
 

 
 


