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บันทึกข้อความ

ส่วนราซการ งานควบคุมภายใน กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร. ๐ ๔£๖๗ ๗๐๑๔
ท ศก 00๓1อ.๓๐๑/!ร๐๔๔ วนท ๗ รนว!าศ.ม...)ธ!^^?๓........................................
เรื่อง ขออนุญาตแจ้งเวียนคู่มือการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของโรงพยาบาลศรีรัตนะ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ

เรื่องเดิม
ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข ได้การกำหนดมาตรการ ๓ ป. ๑ ค. (ปลุก/ปลูก จิตสำนึก 

ป้องกันปราบปรามและเครือข่าย ) ในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นการป้องกันการทุจริตให้เข้มแข็ง 
และมีประสิทธิภาพตามยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐ ซึ่งโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ได้ตระหนักและให้ความสำคัญในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตตามมาตรการชองกระทรวงสาธารณสุข 
ดังกล่าว นั้น

ข้อพิจารณา
งานควบคุมภายใน โรงพยาบาลศรีรัตนะ ได้ดำเนินการ จัดทำคู่มือ
- คู่มือการจัดการเรื่องร้องเรียน การปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่

- คู่มือการจัดการเรื่องร้องเรียน การทุจริตและประพฤติมิชอบ
เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลศรีรัตนะ เพื่อให้ผู้ที่พบ 

เห็นหรือทราบเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลฯ มีช่องทางในการดำเนินการ 
ร้องเรียนที่เกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งวางแนวทางการจัดการทีชัดเจนให้แก่เจ้าหน้าที 

ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อสร้างความเช่ือมั่น โปร่งใส เป็นธรรม และสอดรับกับกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนและร้อง 

ทุกข์ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ข้อเสนอ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณา อนุญาตให้เผยแพร่คู่มือดังกล่าว บนเว็บไซต์ของ

หน่วยงาน ต่อไป

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข)

นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 

งานควบคุมภายใน

ทราบ /อนุญาต

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์) 

ผ้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ตามประกาศโรงพยาบาลศรีรัตนะ

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ 2564 

สำหรับหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ

แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัตสำนักงานปลัตกระหรวงสาธารณสุ'’

ซื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลศรีรัตนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

วัน/เดือน/ปี : .7 ธันวาคม 2563.
หัวข้อ : คู่มือการจัดการเร่ืองร้องเรียน การปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)
คู่มือการจัดการเรื่องร้องเรียน การปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่

Link ภายนอก : www.sirattanahospital.go.th
หมายเหต ุ......................................................................................................................................................

ผู้รับผิดซอบการให้ข้อมูล 
จินตนา เทียนทอง 

(นางสาวจินตนา เทียนทอง) 

เจ้าพนักงานธุรการ

วันที่.7..เดือน.. ธันวาคม...พ.ศ.2563

ผู้อนุมัติรับรอง 

พลรัตน์ดา ดลสุข 

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข) 

นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 
ผู้รับผิดชอบ งานควบคุมภายใน 

วันท่ี.7..เดือน.. ธันวาคม...พ.ศ.2563

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร่

พันเดา สายทอง 

(นางพันฐิดา สายทอง)
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

วันท่ี.7..เดือน.. ธันวาคม...พ.ศ.2563

http://www.sirattanahospital.go.th


คู่มือการจัดการข้อร้องเรียนการปฏิบัติงาน / การให้บริการของเจ้าหน้าที ่

โรงพยาบาลศรีรัตนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ



ค่มีอการจัดการข้อร้องเรียน โรงพยาบาลศรีรัตนะ อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

1. หลักการและเหตุผล

พระราซกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และรีกรบริกรกิจการการเมืองที่ด ีพ.ศ. 2546 ได ้กำหนด 
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุชแก่ประชาชน โดยรดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อ ตอบสนอง 
ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธ้ิ ต่องาน 
บริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีชั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการ 
ปรับปรุงภารกิจให้ท้นต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง ความ 
ต้องการ และมีการประผลการให้บริการอย่างสมํ่าเสมอ

2. ชอบเชตการจัดทำคูมอการจัดการข้อร้องเรียน
เพ่ือจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์ของโรงพยาบาลศรีรัตนะ เป็นไปด้วยความถูกต้องบริสุทธี้ 

ยุติธรรมและเพ่ือดำเนินกรก็ไชปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ไต้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็ว 
ประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปรม อีทั้งเพ่ือเป็นการกำหนดรูปแบบชั้นตอนการรับ การตรวจสอบ การบันทึก 
การวิเคราะห์ การแงผู้ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวช้องหน่วยงานที่เก่ียวช้องปรับปรุงแก้ไช

3. หน้าที่ความรับผิดขอบ

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราร้องทุกข ์และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเร่ืองปัญหา 
ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน

4. วัตสุประสงค์
1. เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข ์ของโรพยาบาลศรีรัตนะ มีชั้นตอ,น/กระบวนการ 

และแนวทางการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน
2. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน/ 

ร้องทุกข ์ที่กำหนดไว้อย่างสม่ัาเสมอและมีประหริภาพ และเป็นหลักประกันความยุติธรรมใน

5. การดำเนินการ 

คำจำกัดความ
การจัดการข้อร้องเรียน มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียนร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/คำขมเขย/การสอบถามหรือการขอข้อมูล
ผู้มีส่วนไต้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อม

จากกรดำเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาขนใน ชุมชนหมู่บ้าน
ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ผ่านซ่องทางต่างๆโตยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ การให้ข้อเสนอแนะ/ 
การให้ข้อคิดเห็นการ ชมเชยการร้องขอข้อมล
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ชี่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึง ซ่องทางต่างๆ ที่ใขในการรับเรื่องร้องเรียนเช่นติดต่อ 

ด้วยตนเอง ร้องเรียน ทางโทรศัพท์

6. ข้อร้องเรียน หมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเหคือ
1. ข้อร้องเรียนทัวไป เช่น เรื่องราร้องทุกข์ทั่วไปข้อคิดเห็น อเสนอแนะคำชมเขยสอบถามหรือร้อง•ขอข้อมูล 
การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการของหน่วยงาน
2. การร้องเรียนเก่ียวความไมโปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นตันการดำเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่อง 
ร้องเรียนร้องทุกข์ที่ได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆมาเพื่อทราบ หรือพิจารณาคาเนินการแกไชปัญหา 
ตามอำนาจหน้าที่

7. ระยะเวลาในการตอบสนองข้อร้องเรียน หมายถึง เวลาในการดำเนินการจนเสร็จสินกระบวนการ

ลำดับ ประเภท เวลาในการดำเนินการ
1 ผู้ร้องเรียนติดต่อเพื่อ ขอเสนอแนะ/ให้ความเห็น/สอบถาม

ข้อมูล/ขอข้อมูล
ไม่เกิน 3 วันทำการ

2 ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนสามารถแก้ไขได้โดย 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ไม่เกิน 20 วันทำการ

3 ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนไม่สามารถแก้ไขได้โดย 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ไม่เกิน 30 วันทำการ หรือตาม 
เกณฑ์ที่กำหนดไส์ในเรื่องน้ันๆ

8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
1. จัดทำคำส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการไกล่เกลี่ย และ คณะกรรมการบริหารความเส่ียง
2. จัดทำจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์เพื่อความสะดวกในการประสานงาน

9. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ ระยะเวลาดำเนินการรับข้อ 

ร้องเรียนเพ่ือประสาน
ติดต่อด้วยตนเอง ทุกคร้ังที่มีผู้มาติดต่อ ภายใน 1 วัน
โทรศัพท์ ทุกครั้งที่มีโทรศัพท์เข้ามา ภายใน 1 วัน
หนังสือ หรือโทรสาร ทุกครั้งที่มีหนังสือหรือโทรสารเข้ามา ภายใน 1 วัน นับจากวันท่ีงานสาร 

บรรณลงเลขรับหนังสือ
Internet ทุกวันทำการ กรรมการบริหารความเสี่ยงและ 

ประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ภายใน 1 วัน

เรื่องแจ้งผ่านสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ทุกครั้งที่มีหนังสือเข้ามา ภายใน 1 วัน นับจากวันที่งานสาร 
บรรณลงเลขรับหนังสือ
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10. การบันทึกข้อร้องเรียน
1. แบบฟอร์มรายงานอุบัติการณ์ โรพยาบาลศรีรัตนะ
2. ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์

11. การประสานหน่วยงานเพื่อแต้ปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์และการแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ
กรณีเปนกาขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวช้อง เพื่อให ้

ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้หันที

12 การติดตามแต้ไขปัญหาข้อร้องเรียน
ให้หน่วยงานเกยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบฦๅยใน 7 วันทำการ เพื่อพิจารณาดำเนินการ

ต่อไป

13. การายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ
1. ให้รวบรวมและรางานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
2 ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อเรียนหลังลินปีงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน/ 

ร้องทุกข ์ในภาพของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางการแก้ไข ปรับปรุงพัฒนา องค์กรต่อไป

14. มาตรฐานงาน

การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
กรณีรับเรื่อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ให้ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด

15..แบบฟอร์ม
แบบฟอร์มรายงานอุบัติการณ ์โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
แบบการยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น (มาตรา 41)

16. จัดทำโดย
- คณะกรรมการไกล่เกลี่ยและจัดการข้อร้องเรียน และคณะกรรมการความเส่ียงโรงพยาบาลศรีรัตนะ
- หมายเลขโทรศัพท ์045677014
- หมายเลขโทรสาร 045677140
- เว็บไซต ์http/www.sirattanahospital.go.th
- Face book โรงพยาบาลศรีรัตนะ

http://www.sirattanahospital.go.th
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แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ

วันที่. .เดือน. .พ.ศ.,

เรื่อง

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
ข้าพเจ้า.................................................................................... อาย.ุ......................... ปี

อยู่บ้านเลขที.่............... หมู่ที.่............ตำบล.......................... อำเภอ.......................... จังหวัด....................
โทรศัพท.์.................................. อาชีพ..................................... เลขท่ีบัตรประชาชน..................................

ออกโดย.........................................วันออกบัตร............................... วันหมดอาย.ุ.....................................
มิความประสงค์ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต เพื่อให้โรงพยาบาลศรีรัตนะ พิจารณา 

ดำเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลึอและแกั1ขปัญหาในเร่ือง

ท้งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสนการต่อด้านการทุจริต
ตามข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ล้ามี) ได้แก่

. 0 ______๑) ............................................จำนวน..
lo) ............................................จำนวน..................... ชุด
๓) .................................... จำนวน..................ชุด
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป

ลงช่ือ............................................... ผู้ยื่นคำร้อง ลงชื่อ............................................... เจ้าหน้าที่



แบบคำร้องเรึยน/แจ้งเบาะแส 
การทุจริตและประพฤติรชอบ

วันที่............เดือน. ..พ.ศ.,

เรื่อง

เรียน ผู้ย์านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
ข้าพเจ้า....................................................................................อาฤ..........................

อยู่บ้านเลขที่........หมู่ที.่..... ตำบล............ อำ๓อ..............จังหวัด..........
โทรศัพท.์...................... .........อาขีพ................................. เลขที่บัตรประชาชน..............................
ออกโดย....................................วันออกบัตร.............................วันหมดอาย.ุ.................................
มีความประสงค์ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสอาวด่อด้านการ1'3จรต้ เพื่อให้โรงพยาบาสศรึรัดบะ พิจารณา 
ดำเนินการตรวจสอบหรือข่วยเหลึอและแกไชปัญหาใบเรื่อร

ทังนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสนการด่อด้าบการ^อริด 
ตามข้างด้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการรอ'5เรอบ/รอ'5ร]ก,1 (กาบ) ใดแก

๑) ...................................... จำนวน...................ชุด
\ร,) ............................................................. จำนวน.............................. ชุด
๓) ............................................................. จำนวน.............................. ชุด

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

ลงชื่อ...............................................ผู้ยื่นคำร้อง ลงชื่อ. .เจ้าหน้าที่
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คู่ฉบับ

คำสังโรงพยาบาลศรีวตินะ 
ที่ 65/256?

^ ๗ง^งคณะกรรมทาวิไทส่เกลี่ย^^^าฬอ^ง1รยน

ด้วยโรงพยาบาลศรีวิตบะ ตระพบักแล^ศ^
องค์กรมาโดยตลอดพั้บ้ีเพื่อสร้^คว^ชื่ม_^สร้างขวั̂ ละกำด้งนห้แก่บุคลากร•นองโรงพยาบาล

^ารข0้ร้อง^บ^ ผ้ย์านวยการโรงพยาบาลศรีร*'ตบะ ประธาบทวิรบการ
1. นายพงศนาถพาญเจรีญพํต1น ์ ทวิวิบทาร

2' ท??   พพญท^^ mwm.I3' ^ ำ, „ «™xพ™n™"7.4. นางคิริภา ภู่สอาต กรรมการ• :5r r;,i; zxzzsz* ท™^-^
บทบาทหน้าท่ีควาบวิบผิต,,0บ ....1,^,น^สานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อ^ภาย''“บ1. ^8^1รี^/5อ^๗จาท๛^’!''^™^'‘''๗”^'''"'hw™w

iZn^ /

โ1๓ยพพาเพร^-H"™ J  ______ -1,ร, 1„5„-,, tos >,..๘ (mMwmi) พ^bw๓wf ^ ^ ‘"^"าร> “ะป,',า,"อน
ยังสำนักงานสารารณสุ,ข0งทว้ดศวสิะเกษ

บ„๓พ่ง ^น&ท-^พ่™™ *»«*ข็^*ฟ้ป
สั่ง ณ วันที ่1 เดือบ ^ลทศบ 2563

พ...,

(นายพศนาถ หาญเจริญพิบัต1บ์^ 
ผ้อำนวยการโรงพยาบาลศรีวิตนะ

.
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ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนทั่วไปและการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพ?เดิมีชอบ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

หลักฐานช่องทางการติดต่อ
๑. หมายเลขโทรศัพท ์: สายตรง ๐๔<£-๖๓เฅเ-๐®ร: ต่อ ®๑๔

๐๘๔-๓๖๐-๙๘๔๘

to. เวึบไชต'โรงพยาบาล ะ www.sirattanahQSDitaLgQ.tb 

E-mail: magicdramaCT๙๑๙๔๑รทาail.CQlTl 

๓. ช่องทางอื่นๆ : ติดต่อด้วยตัวเอง 

: จดหมาย

: ดู้รับความคิดเห็นตามจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล 

(ทำการเปิดคู้ทุกสัปดาห์ โดยคณะกรรมการควานIสี่ยง)

: ผ่านท่านผู้บริหาร 

: หน่วยงานภายนอก

http://www.sirattanahQSDitaLgQ.tb
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Work Flow การดำเนินการแก้ไขปัญหาเรองร้องเรียน

รับปัญหาจากช่องทาง ดังนี้
- เวึบไซด์/Facebook รพ.

-โทรศัพท์
- ติดต่อด้วยตนเองท่ีคูนย์า
- จดหมาย

- ด้รับความคิดเห้นใน รพ.
- ผ่านผู้บริหาร (ทั้งในและนอกเวลารา,!เก'!ร)
- หน่วยงาบภายนอก

พิจารณาวินิจฉัย

ลงทะเบียนเริองร้องเรียน

ประสานงานไกล่เกลี่ยแก้ปัญหา

เรื่องที่น]สามารถดำเนินการ 
แก้ไขปัญหาได้ท้นที

รายงานคณะกรรมการรับเริอง 
ร้องเรียน (เวรประจำวัน) / ทีม

ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวด้อ^
- สำนักงานสาธารณสุขวังหวัดศรีสะเกษ

สรุปผลแจ้งกลับ
- เรื่องง่าย ภายใน ทเ วัน
- เรื่องยาก ภายใน ๓0 วัน 
โดยติดต่อเป็นระยะๆ

เรื่องร้องเรียนที่มีระดับความไนแรพา,!
- คณะทำงานรับเรื่องร้องเรียน
- ผู้อำนวยกาวโรงพยาบาล

- ตรวจสอบข้อเทิจจริง
- หาข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนหรือผู้ที่เกี่ยวด้ย'’
- หารือหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง



Flow เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ยื่ไ4เร้องส่ง สสจ.ศรีสะเกษ

Admin รพ.รับเรืองร้องเรียน

ดิดตามการดำเนินการจน 
เสร้จสันการพิจารณา

ทาง face book

คกก.เจรจาไกล่เกสย ตำเนินการ 
เจรจาไกล่เกลี่ย

ศูนย์รับเร้องร้องเรียน/ 
ร้องเรียนทางวาจา/โทรศัพท์

บันทึกผลการรายงานจัดการ 
ข้อรองเรียนให้ผู้บริหาร 

รับทราบ

คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน/ 
คกก.ไกล่เกลี่ย รพ.ศรีรัตนะ 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

หนังสีอรัองเรียนจากหน่วยงาน 
ภายนอก สสจ.ศรีสะเกษ 

ศูนย์ดำรงธรรม อำเภอศรีรัตนะ 
และจ.ศรีสะเกษ
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๖. แผไ4ผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตแ-ละบว่ิะพ{1ต2ิชอบ

"ข่อพาง ตังน รับเรื่องร้องเรียนจากผู้?บบวิการ
- เว็บไพ/อีเมล รพ. 'v ผ่านข่องทางต่างๆ*
- ดู้ร้บความคิดเท้นใน รพ. ^
- โทรตัพท์
- ผ่านผู้บร็หาร (ทังในและนอกเวลาราชการ)
- ติดต่อด้วยตนเองทื่คูน!ท
- หน่วยงานภายนอก
- จดหมาย 
ฯลฯ

๑. เจ้าหน้าที่เวรประจำวัน (ในเวลาราชการ) 
to. เวรตรวจการ (นอกเวลาราชการ)

๑. เจ้าหน้าที่เวรประจ้าวัน (ในเวลาราชการ) 
to. เวรตรวจการ (นอกเวลาราชการ)

รายงานผู้อำนวยการ รพ.
ทีมบริหารความเสื่อง 

ประชุมทีมวางแผนเจรจาไกล่เกลี่ย

รายงานคณะกรรมการด้าน 
การไกล่เกลี่ยและจัดการช้องร้องเริอน

ประสานหน่วยงานที่เกื่ยวข้อง 
ตอบสนอง/แก้ไชปัญหาไกล่เกล่ียฟ้องตัน

-ตรวจสอบข้อเท้จจริง
- หาข้อมูลเพมเติมจากเวชระเบียนหริอผู้ที่เกี่ยวช้อง
- หารือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

- ทัวหน้าส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง - ทีมไกล่เกล่ียระตันเชด
- เครือข่ายศูนย์สันติวิร ็ - นิติกร

:
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