
บันทึกข�อความ 
 

ส�วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง  จังหวัดสงขลา โทร ๐๗๔501106 

ท่ี  สข 1632/-                      วันท่ี  ๒๖ เดือน กุมภาพันธ! พ.ศ. ๒๕๖4 

เรื่อง  รายงานสรุปผลการรับเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข# 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง  

     เรื่องเดิม 
     ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข0ง ได�จัดต้ังศูนย#รับเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข#   
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข0ง ตามประกาศ  ลงวันท่ี  ๒๖  กุมภาพันธ# ๒๕๖๓ และคำสั่งแต�งต้ัง
กรรมการประจำศูนย# ฯ  เพ่ือรับเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข# และติดตามแก�ไขป3ญหาเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข# นั้น 

     ข�อเท็จจริง  
     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข0ง ขอสรุปผลการรับเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข# ต้ังแต� 
วันท่ี  ๑  ตุลาคม  ๒๕๖๓ – วันท่ี  ๒๖ กุมภาพันธ! ๒๕๖4 ดังนี้ 

๑. เรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข# เรื่องท่ัวไป  ปรากฏว�ายังไม�มีเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข# 
๒. เรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข# เก่ียวกับการจัดซ้ือ จัดจ�าง ปรากฏว�ายังไม�มีเรื่องร�องเรียน/ร�อง 

ทุกข# เก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ�างแต�อย�างใด  

     ข�อพิจารณา 

  เพ่ือให�การดำเนินงานศูนย#รับเรื่องร�องเรียน/ร�องทุกข# ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข0ง 
ดำเนินการเป:นไปด�วยความเรียบร�อย  เห็นควรเผยแพร�ประชาสัมพันธ#ให�ประชาชนได�รับทราบ ผ�านช�องทาง
ต�างๆ 

     ข�อเสนอ 
               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา อนุญาตให�เผยแพร�บนเว็ปไซต#ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
คลองหอยโข0ง ต0อไป 
 

                                      
   (นายสมโภช  ยอดดี) 

                                                                    นกัวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 

                               ทราบ/อนุญาต 
 
                  
 

                                           (นายวีระพงศ#  จินะดิษฐ) 
                                        สาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง   

 
 



รายงานสรุปข�อมูลสถิติการร�องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให�บริการของเจ�าหน�าที่ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข&ง 

ประจำป( 2564 

 
 
             ป7ญหาอุปสรรค 
              - 
 
             แนวทางแก:ไข 
             - 
 
 

                                                                                                                                                           นายสมโภช  ยอดดี     ผู:รายงาน 
                                                                                                                                                      วันที่  26 กุมภาพันธ! 2564 

 
 

เรื่องร:องเรียน จำนวนเรื่องร:องเรียน ผลการดำเนินการ 
ต0อเรื่องร:องเรียน ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. รวม 

การปฏิบัติงานหรือการ 
ให�บริการของเจ�าหน�าที่ 
ในสังกัดฯ 
-  ………………………………….. 
-  ………………………………….. 
-  ………………………………….. 

0 0 0 0 0          



 

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

 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร#มการขอเผยแพร�ข�อมูลผ�านเว็บไซต#ของหน�วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ชื่อหน�วยงาน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง 
วัน/เดือน/ปD    ๒๖ กุมภาพันธ#  ๒๕๖๔ 
หัวข:อ หน0วยงานมีการเปAดเผยข:อมูลเปBนป7จจุบัน 
รายละเอียดข�อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)    

  -รายงานสรุปข:อมูลสถิติการร:องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให:บริการของเจ:าหน:าท่ี 
........................................................................................................................................................................... .................... 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
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....๒๖....เดือน...กุมภาพันธ#..พ.ศ...๒๕๖๔.              วนัท่ี....๒๖....เดือน...กุมภาพันธ#..พ.ศ...๒๕๖๔. 
 
 
 

ผู�รับผิดชอบการนำข�อมูลเผยแพร� 

 
                                                            (นางสาววิลาวัลย#  จันวดี) 
                                         ตำแหน�ง  เจ�าพนักงานธุรการ 
                                         วันท่ี....๒๖....เดือน...กุมภาพันธ#..พ.ศ...๒๕๖๔. 
 
 


