
หลักฐานทีÉแสดงถึงช่องทางการร้องเรียน

ของโรงพยาบาลท่าชนะ

 

หลักฐานทีÉแสดงถึงช่องทางการร้องเรียน 

ของโรงพยาบาลท่าชนะ 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการ 
โรงพยาบาลทาชนะ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 

ตามประกาศโรงพยาบาลทาชนะ อําเภอทาชนะ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 

สําหรับหนวยงานในราชการของ โรงพยาบาลทาชนะ 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลทาชนะ 

ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลทาชนะ อําเภอทาชนะ 
วัน/เดือน/ป  :  16 เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2566 

 หัวขอ  :  ขออนุญาตเผยแพรแนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

  ……MOIT9 หัวขอ  
  1) คูมือการดําเนินงานเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ ภายในหนวยงาน  
  2) คูมือปฏิบัติงานการรับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  3) หลักฐานท่ีแสดงถึงชองทางการรองเรียนตามขอ 1 และ 2 

  4) แบบฟอรมการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน 

   

 

Linkภายนอก:…http://www.thachanahos.com 
 

หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………................. 

 
 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 
 

 
 

(นางสาวปาณสิรา  แสงเพช็ร) (นายกฤษนันท  เหลายัง) 
ตําแหนง นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบตัิการ  ตําแหนง นายแพทยชาํนาญการ ปฏิบัติหนาทีใ่นฐานะ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาชนะ 
วันท่ี....16......เดอืน.....กุมภาพันธ.......พ.ศ. 2566… วันที่....16......เดอืน...กุมภาพันธ.....พ.ศ. 2566…. 

 
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 

 
(นางสาวเกษร  สินประสงค) 

นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
วันท่ี....16......เดือน....กุมภาพันธ......พ.ศ.2566.… 

 
 
 
 
 



-2- 
 

คําอธบิายแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลทาชนะ 
 

หัวขอ คําอธิบาย 
หนวยงาน หนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลทาชนะเปนผูจัดทําและเผยแพรขอมูล 

 
วัน/เดือน/ป วันเดือนปที่ขอนําขอมูลขึ้นเผยแพร 

 
หัวขอ กําหนดหัวขอที่จะนําข้ึนเผยแพรโดยใหมีใจความสําคัญ 

ท่ีมาจากเนื้อหามีความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคําอธิบาย/คําบรรยายที่มีความกระชับใชภาษา 
ท่ีเขาใจงายและสะกดคําใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละชนิด 
 

Link ภายนอก ใหระบุ Link ที่อางอิงหรือนํามาใชในการเผยแพร 
 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล (ผูรายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผูรับผิดชอบที่ไดมอบหมายจากหัวหนา
งาน/หัวหนากลุมงาน 
 

ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
(Web Master) 

ระบุลงลายมอืชื่อผูทําการ Upload ขอมูลที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 

 

 

 


