
แบบฟอร์มขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
สำหรับหน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาค ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากพนัง 

 
แบบฟอร์มขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาค สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากพนัง 
ชื่อหน่วยงาน: สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
วัน/เดือน/ปี : 11 มีนาคม 2567 
หัวข้อ : หน่วยงานมีสรุปผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานและ
เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤคิมิชอบ 
รายละเอียดข้อมูล 1.บันทึกข้อความรายงานสรุปผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 
                       2.บันทึกข้อความรายงานสรุปผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต และประพฤติมิชอบของ
เจ้าหน้าที่ 
                       3.รายงานสรุปผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายใน
หน่วยงานในรอบ6เดือน (เดือน ตุลาคม 2566 –มีนาคม 2567) 
                       4.รายงานสรุปผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต และประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ในรอบ6
เดือน (เดือน ตุลาคม 2566 –มีนาคม 2567) 
 (ตามเอกสารแนบ) 
Link ภายนอก:  
หมายเหตุ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
. 
             ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                      ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
 
             (นางสุดา  ไพศาล )                                                     (นางกิตติมา  แสนลาวัณย์) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                                 สาธารณสุขอำเภอปากพนัง                                   
วันที่ 11 เดือน มีนาคม   พ.ศ. 2567                                    วันที่   11 เดือน  มีนาคม.พ.ศ. 2567 
                                                     ผู้รับผิดชอบนำข้อมูลเผยแพร่ 

 
 
 

(นายพีรพัฒน์ จีนาพันธุ์) 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
วันที่ 11 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2567 
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