
แบบฟอร�มการขอเผยแพร�ข�อมูลผ�านเว็บไซต�ของ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง 

แบบฟอร�มการขอเผยแพร�ข�อมูลผ�านเว็บไซต�ของหน�วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหน�วยงาน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง 
วัน/เดือน/ป.    5  มกราคม  พ.ศ. ๒๕๖4 
หัวข�อ หน�วยงานเป6ดเผยข�อมูลข�าวสารท่ีเป8นป9จจุบันท่ีเป8นป9จจุบัน 
รายละเอียดข�อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)  

1. ข�อมูลพ้ืนฐาน 
2. นโยบายและยุทธศาสตร�ของหน�วยงาน 
๓.แผนปฏิบัติการประจำป.ของหน�วยงาน 
๔.การติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำป. 
๕.แผนการใช�จ�ายงบประมาณประจำป. 
6.การติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนการใช�จ�ายงบประมาณประจำป. 
7. หลักเกณฑ�การแก�ไขป9ญหากรณีเรื่องร�องเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติงาน/การให�บริการของเจ�าหน�าท่ี 
๘.หลักเกณฑ�การแก�ไขป9ญหากรณีเรื่องร�องเรียนเก่ียวกับการทุจริตประพฤติมิชอบ 
9. รายงานผลการดำเนินงานเก่ียวกับเรื่องร�องเรียนการปฏิบัติงานและการทุจริตประพฤติมิชอบ 
๑๐. ข�อมูลการจัดซ้ือจัดจ�าง 
๑๑. คู�มือการปฏิบัติงานตามการกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน�วยงาน 
๑๒.คู�มือข้ันตอนการบริการประชาชน(ภารกิจให�บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการ 
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.๒๕๕๘ 

Link ภายนอก........ไม�มี........................................................................................................................................................... 
หมายเหตุ................................................................................................................................................................................  
 
                  ผู�รับผิดชอบการให�ข�อมูล                                       ผู�อนุมัติรับรอง 
 
                    (นายสมโภช  ยอดดี)                                      (นายวีระพงศ�   จินะดิษฐ) 
ตำแหน�ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ           ตำแหน�ง   สาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง (หัวหน�า) 
วันท่ี.....5....เดือน...มกราคม....พ.ศ..๒๕๖4                    วันท่ี.....5....เดือน...มกราคม......พ.ศ..๒๕๖4.. 

 
ผู�รับผิดชอบการนำข�อมูลเผยแพร� 

 
                                                            (นางสาววิลาวัลย�  จันวดี) 
                                                       ตำแหน�ง  เจ�าพนักงานธุรการ 

วันท่ี.....5....เดือน...มกราคม......พ.ศ..๒๕๖4.. 
 


