
ชองทางการรับฟงความคิดเห็นท่ีบุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็นตอการ
ดำเนินงานตามหนาท่ีและอำนาจตามภารกิจ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

****************** 
 

 

1. ตูรับความคิดเห็น บริเวณดานหนาสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
2. เว็บบอรดของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ      
    http://www.ssosawanghealth.com/ 
3. แบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจและไมพึงพอใจ 
4. โทรศัพท หมายเลข 0 5659 9082 / หมายเลขโทรสาร 0 5659 9111 
5. สงจดหมายโดยตรงถึง สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ / ผูชวยสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ  
    ที่อยู 21/10 หมู 1 ตำบลสวางอารมณ อำเภอสวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี 61150 
6. E-mail : sasooksawang@gmail.com 
7. ศูนยบริการรับเร่ืองรองเรียน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
8. การแสดงความคิดเห็นในการเขารวมประชุมตาง ๆ ของสำนักงานสาธารณสขุอำเภอสวางอารมณ 
9. การแสดงความคิดเห็นผานประชาคมระดับตาง ๆ  

 

แผนที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสว่างอารมณ ์



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖8 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหนวนงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
วัน/เดือน/ป  : 15 ตุลาคม 2567   
หัวขอ  : การเปดเผยขอมูลขาวสารที่เปนปจจุบัน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
           งานขอมูลขาวสารและสารสนเทศ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ ขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซต
ของหนวยงาน ดังน้ี 
             - ชองทางการรับฟงความคิดเห็น ที่บุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็นตอการดำเนินงานตามหนาที่
และอำนาจตามภาระกิจของสำนักงานสาธารณสขุอำเภอสวางอารมณ 
............................................................................................................................................................................................ 
Link ภายนอก : ไมม ี
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
............................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
 

(นายคธา  บัวลา)  
นักสาธารณสุขชำนาญการ 

วันที่..15...เดือน...ตุลาคม....พ.ศ.2567.. 

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

(นายสัญชัย  แปนทอง) 
สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

วันที่..15...เดือน...ตุลาคม....พ.ศ.2567.. 
 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
 

(นายวีระพงษ ใยสวรรค) 
พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ 

วันที่..15...เดือน...ตุลาคม....พ.ศ.2567.. 
 

 


