
 
 
 
 
 

1. ไปรษณีย 

ชองทางการรองเรียน/รองทุกข 

  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง 

(๑) หนังสือรองเรียน แจงเบาะแสดานการทุจริต (ลงชื่อผูรองเรียน 
แจงเบาะแส) 

(๒) บ ัตรสนเทห (ไม ลงชื่อผูร องเร ียนร องทุกข ) 
          สงถึง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง   เลขที่ -  หมู 5  
ถนนเทศบาล 4 ตําบลหนองฉาง  อําเภอหนองฉาง  จังหวัดอุทัยธานี 61110 

2. รองเรียน แจงเบาะแสดานการทุจริตผานทางโทรศัพท  
ศูนยรับขอรองเรียน   หมายเลขโทรศพัท 0-5653-1210    โทรสาร 0-5653-210 

3. เด นิทางมารองเร ียนแจงเบาะแสด วยตนเอง 

4. เว็ปไซต  สํางานสาธารณสุขอาํเภอหนองฉาง 
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5. ต ูร ับเร ื่องร องเร ียนและแสดงความค ิดเห็น 
 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัด 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 256๑ 

หนวยงานในสังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหนวยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง   จังหวัดอุทัยธานี 

วัน/เดือน/ป : 12  มีนาคม  ๒๕๖4 
หัวขอ :  - คูมือการดําเนินงานเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่หนวยงาน 
           - คูมือการปฏิบัติงานการรับเรื่องรองเรียนการทุจริตประพฤติมิชอบ  
           - บันทึกรายงานผลการดําเนินงานเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของ
เจาหนาที่หนวยงาน 
           - บันทึกรายงานผลการดําเนินงานเก่ียวกับรองเรียนการทุจริตประพฤติมิชอบ 
           - หลักฐานแสดงชองทางการรองเรียน 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง ขออนุมัติเผยแพรขอมูลการดําเนินการจัดการเรื่องรองเรียน

การปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่หนวยงาน และการรับเรื่องรองเรียนการทุจริตประพฤติมิชอบ  
ลงบนเว็บไซดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี และบอรดประชาสัมพันธ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอหนองฉาง เพ่ือใหสาธารณชนรับทราบโดยทั่วกัน 

Linkภายนอก : https://www.nongchanghealth.com 
หมายเหตุ.......................................................................................................................................................... 
       ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                           ผูอนุมัติรับรอง 

                                                                      
            (นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ)                                            (นายเวชพร วังพลับ) 
    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาราชการแทน 

  วันที ่12 เด อืน มีนาคม  พ.ศ. 2564                            สาธารณสุขอําเภอหนองฉาง 

                                                                     วันที ่ 12 เด อืน มีนาคม  พ.ศ. 2564 
 

  ผูรับผิดชอบการนําขอมูลขึ้นเผยแพร 

               
                                                  (นายประภาส  เหลาแชม)  
                                             เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน                                        

                                           วันที่ 12 เด อืน มีนาคม  พ.ศ. 2564 
 


