
 

บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ โรงพยาบาลสะเดา อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โทร. 0 7437 9994 - 9 

ที่ สข0032.301/พิเศษ    วันที่  20  มีนาคม  2567 

เรื่อง การเผยแพรเ่รื่องร้องเรียน/ความไม่พึงพอใจในการให้บริการที่มีการวิเคราะห์ฯ โรงพยาบาลสะเดา   
        ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖7 
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสะเดา 
 

ด้วย   คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนและไกล่เกลี่ยของโรงพยาบาลสะเดา ได้วิเคราะห์ปัญหา และ
แนวทางแก้ไข เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานบริการ  พบว่าไตรมาส 1 และ 2 ไม่พบข้อร้องเรียนการปฏิบัติงานและ
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ หรือเกี่ยวกับการทุจริต และประพฤติมิชอบ ตามรายละเอียดที่แนบมาด้วย เพ่ือ
พิจารณาดังนี้   
 

1. เพื่อทราบ 
2. แจ้งทุกหน่วยงานทราบ 
3. เผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน www.sadaohospital.go.th    

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา   

 
 

(นางสาวรวิพร  นนทะสร) 
   ประธานคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนและไกล่เกลี่ย โรงพยาบาลสะเดา 

 
ได้ตรวจสอบแล้วสามารถเผยเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน www.sadaohospital.go.th หรือ สื่ออ่ืน ๆ
ของหน่วยงานได้ 
 
         ..............................................................  

           (นางสาวสิริน  จนัทะสะเร) 
                                             ตำแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน 

 
ผลการพิจารณา  (√) อนุมัติ          ( ) ไม่อนุมัติ เนื่องจาก .................................................................. 
 
 
          ………………………………………………….. 
                                                                        (นางสาวยุฑามาส วันดาว) 
                                                             นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 
                                                                     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสะเดา 

 

http://www.sadaohospital./
http://sadaohospital.net/%20หรือ


แบบฟอร์มแนบท้ายประกาศ 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 
ชื่อหน่วยงาน : …………คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนและไกล่เกลี่ย โรงพยาบาลสะเดา 
วัน/เดือน/ปี : ...............20 มีนาคม ๒๕๖7.............................................................. ... 
หัวข้อ : การเผยแพรเ่รื่องร้องเรียน/ความไม่พึงพอใจในการให้บริการที่มีการวิเคราะห์ฯ โรงพยาบาลสะเดา   
        ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖7 
 
Linkภายนอก : ………………………………-………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
                ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                               ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
                       รวิพร  นนทะสร                                                  ยุฑามาส วนัดาว 
                 (นางสาวรวิพร  นนทะสร)                                        (นางสาวยุฑามาส วันดาว) 
         ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ            ตำแหน่ง นายแพทยช์ำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 
                                                                                   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสะเดา 
           วันที่..20..เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖7                    วันที่..20..เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖7 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

                                                        สิริน  จนัทะสะเร 
 (นางสาวสริิน  จนัทะสะเร)  

ตำแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน 
                                               วันที่..20..เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖7 
 

 
 


