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คู่มือรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ สำนักงานสารารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
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คู่มีอการจัดการช้อร้องเรียน โรงพยาบาลศรรีัตนะ อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

1. หลักการและเหตุผล

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และรีกรบริกรกิจการการเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได ้กำหนด 
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อ ตอบสนอง 
ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประ•ยาชน เกิดผลสัมฤทธิ ้ต่องาน 
บริการที่มีประสีทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการ 
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง ความ 
ต้องการ และมีการประผลการให้บริการอย่างสมํ่าเสมอ

2. ขอบเชตการจัดทำคู่มือการจัดการ•บอร้องเรียน
_ V «1 V__ . ^ . /¥เพื่อจัดการเรองร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของโรงพยาบาลศรีรัตนะ เป็นไปด้วยความถูกต้องบริสุทธี้ 

ยุติธรรมและเพื่อดำเนินกรก็ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ไต้อย่างมีประสีทธิภาพ ด้วยความรวดเร็ว 
ประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปรม อีทั้งเพ่ือเป็นการกำหนดรูปแบบขั้นตอนการรับ การตรวจสอบ การบันทึก 
การวิเคราะห ์การแงผู้ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องหน่วยงานที่เกี่ยวข้องปรับปรุงแก้ไข

3. หน้าที่ความรับผิดขอบ
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเร่ืองปัญหา 

ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาขน

4. วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ของโรพยาบาลศรีรัตนะ มีขั้นตอน/กระบวนการ 

และแนวทางการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน
2. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน/ 

ร้องทุกข์ ที่กำหนดไว้อย่างสมั่าเสมอและมีประหริภาพ และเป็นหลักประกันความยุติธรรมใน

5. การดำเนินการ 

คำจำกัดความ
การจัดการข้อร้องเรียน มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียนร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/คำขมเชย/การสอบถามหรือการขอข้อมูล
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อม

จากกรดำเนินการของส่วนราชการ เข่น ประชาขนใน ชุมชนหมู่บ้าน
ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ผ่านซ่องทางต่างๆโตยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ การให้ข้อเสนอแนะ/ 
การให้ข้อคิดเห็นการ ชมเขยการร้องขอข้อมล



ซ่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใข้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่นติดต่อ 

ด้วยตนเอง ร้องเรียน ทางโทรศัพท์

6. ข้อร้องเรียน หมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเหคือ
1. ข้อร้องเรียนทัวไป เข่น เรื่องราร้องทุกข์ทั่วไปข้อคิดเห็น อเสนอแนะคำชมเขยสอบถามหรีอร้อง•บอข้อมูล 
การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการชองหน่วยงาน

2. การร้องเรียนเก่ียวความไมโปร่งใสชองการจัดชื้อจัดจ้าง เป็นตันการดำเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่อง 
ร้องเรียนร้องทุกข์ทีได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆมาเพื่อทราบ หรีอพิจารณาดาเนินการแก้ไชปัญหา

7. ระยะเวลาในการตอบสนองข้อร้องเรียน หมายถึง เวลาในการดำเนินการจนเสร็จสินกระบวนกๅร

ลำตับ ประ๓ท เวลาในการดำเนินการ

1 ผู้ร้องเรียนติดต่อเพื่อ ขอเสนอแนะ/ให้ความเห็น/สอบถาม

ข้อมูล/ขอข้อมูล
ไม่เกิน 3 วันทำการ

2 ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนสามารถแก้ไขได้โดย
โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ไม่เกิน 20 วันทำการ

3 ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนไม่สามารถแก้ไขได้โดย 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ไม่เกิน 30 วันทำการ หรือตาม 
เกณท์ที่กำหนดไส้ในเร่ืองนั้นๆ

8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
1. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการไกล่เกลี่ย และ คณะกรรมการบริหารความเส่ียง
2. จัดทำจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์เพื่อความสะดวกในการประสานงาน

9. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากซ่องทางต่างๆ

ซ่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ ระยะเวลาตำเนินการรับข้อ 

ร้องเรียนเพื่อประสาน

ติดต่อด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีผู้มาติดต่อ ภายใน 1 วัน
โทรศัพท์ ทุกครั้งที่มีโทรศัพท์เข้ามา ภายใน 1 วัน
หนังสือ หรือโทรสาร ทุกครั้งที่มีหนังสือหรือโทรสารเข้ามา ภายใน 1 วัน นับจากวันที่งานสาร 

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. การประสานหน่วยงานเพ่ือแต้ปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์และการแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกช์ทราน
กรณีเป็นกาขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานครอนครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให ้

ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้หันที

12 การติดตามแตไ้ขปัญหาข้อร้องเรียน

ให้หน่วยงานเกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทรานภๅยใน 7 วันทำการ เพื่อพิจารณาตำเนินการ
ต่อไป

13. การายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารหราน
1. ให้รวบรวมและรางานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน
2 ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อเรียนหลังสินปีงนประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน/ 

ร้องทุกข ์ในภาพของหน่วยงาน เพ่ือใข้เนินแนวทางการแก้ไข ปรันปรุงพัฒนา องค์กรต่อไป

14.มาตรฐานงาน
การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
กรณีรับเรื่อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ให้ดำเนินการตรวจสอนและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด

15..แบบฟอร์ม
แบบฟอร์มรายงานอุนํตการณ์โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
แบบการยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น (มาตรา 41)

16. จัดทำโตย
- คณะกรรมการไกล่เกล่ียและจัดการข้อร้องเรียน และคณะกรรมการความเสี่ยงโรงพยาบาลศรีรัตนะ
- หมายเลขโทรศัพท ์045677014
- หมายเลขโทรสาร 045677140
- เว็บไซต ์http/www.sirattanahospital.§o.th
- Face book โรงพยาบาลศรีรัตนะ
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แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ

วันที่............เดือน.. .พ.ศ.,

เรื่อง

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

อยู่บ้านเลขที.่.....;..........หมู่ที.่...........ตำบล.......................... อำเภอ.......................... จังหวัด....................
โทรศัพท.์.................................. อาชีพ.....................................เลขที่บัตรประชาชน...................................
ออกโดย........................................ วันออกบัตร............................. ....วันหมดอาย.ุ....................................
มิความประสงค์ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต เพื่อให้โรงพยาบาลศรีรัตนะ พิจารณา 
ดำเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง

ท้งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสนการต่อต้านการทุจริต 

ตามข้างด้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) ได้แก่
๑) ...................................... จำนวน...................ชุด
๒) ...................................... จำนวน...................ชุด
๓) ...................................... จำนวน...................ชุด
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป

ลงชื่อ...............................................ผู้ยื่นคำร้อง ลงชื่อ.............................................. เจ้าหน้าที่
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แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะนส 
การทุจริตและประพฤตมิชอบ

วันที.่..........เดือน. ..พ.ศ..

เรื่อง

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
ข้าพเจ้า ........................................................................... อา^........................^

อยู่บ้านเลขที.่..............หมู่ที.่..........ศํ'1บล....................... อำเภอ.........................จังหวด..................
โทรศัพท.์...................... .........อาชีพ................................ เลขที่บัตรประชาชน...............................
ออกโดย.................................... วันออกบัตร............................ วันหมดอาย.ุ.................................
มีความประสงคํข้อร้องเรียน/แจ้'3เบ'1ะแสการศ่®ศา้นการ'3จวติ เพื่อโห้โรงพอ'1บาลศวิรัศนะ พิ®'ไรพ'1 
ดำเนินการตรวจสอบหรือข้วยเหลือและแจ้โชมิญหา^นเ^อง

ทังนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจงเบ'ไะแสมอ'1รศ่อศ'1นกา^,ยุอ 
ตามข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรยีน/วิ®ง71ก^(จ้'1^แที่

๑) ............................................................. จำนวน..............................ชุด
10) ............................................................. จำนวน..............................ชุด
๓) ............................................................. จำนวน..............................ชุด

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการด่อ^ป

ลงชึ่อ............................................... ผู้ยื่นคำร้อง ลงชื่อ...............................................^หน้าที่

(.......................................... )(.. .)
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Flow เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ยื่นเรื่องส่ง สสจ.ศรื่สะเกษ

Admin รพ.รับเรืองร้องเรียน

ติดตามการดำเนินการจน 
เสร็จลันการพิจารณา

ทาง face book

คกก.เจรจาไกล่เกลย ดำเนินการ 
เจรจาไกล่เกล่ีย

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ 
ร้องเรียนทางวาจา/โทรศัพท์

บันทึกผลการรายงานจัดการ 
ข้อรองเรียนให้ผู้บริหาร 

รับทราบ

คณะกรรมการรับเรืองร้องเรียน/ 
คกก.ไกล่เกลี่ย รพ.ศรีรัตนะ 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

หนังล็เอร้องเรียนจากหน่วยงาน 
ภายนอก สสจ.ศรีสะเกษ 

ศูนย์ดำรงธรรม อำ๓อศรีรัดนะ 
และจ.ศรีสะเกษ
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๖. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิซอบ

•ช่องทาง ตังบ้ึ
- เว็บไชต์/อีเมล รพ.
- ดู้รับความคิดเ'สนใน รพ.
- โทรตัพท์

รับเรื่องร้องเรียนจากผู้รับบริการ
ผ่านช่องทางต่างๆ' ๑. เจ้าหน้าที่ธุรการ

ผู้รับผิดชอบ

โทรตัพท ์ T
ผ่านผู้บริหาร (ทังในและนอกเวลาราชการ) 3c
«_ ,_v____ J . 1«_- ติดต่อด้วยตนเองทิคูนย่ๆ

- หน่วยงานภายนอก
- จดหมาย 
าลฯ

แก้ไชปัญหาAกล่เกล่ีย 
เบื้องด้นได้

ขี้แจงกลับผู้ร้องเรียน

พิจารณาประ๓ท 
ชองปัญหา

๑. เจ้าหน้าที่เวรประจำวัน (ไนเวลาราชการ) 
๒. เวรตรวจการ (นอกเวลาราชการ)

■ตรวจสอบข้อเที่จจริง
- หาข้อมูลเพมเดิมจากเวชระเบียนหริอผู้ที่เกี่ยวข้อง
- หาริอหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

๑. เจ้าหน้าที่เวรประจำวัน (ไนเวลาราชการ) 
๒. เวรตรวจการ (นอกเวลาราชการ)

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ตอบสนอง/แก้ไชปัญหาไกล่เกล่ียเบ้ืองต้น

ไกล่เกลี่ยเบื้องต้นไม่ได้

__\ /
สรุป/บันทิก 

ส่งศูนย์คุณภาพ 
ส่ง RM ทบทวน

ร /

รายงานคณะกรรมการด้าน 
การไกล่เกลี่ยและจัดการข้องร้องเรียน

ดำเนินการแก้ไข

ไกล่เกลี่ยได้ ไกล่เกลี่ยไม่ได้
ยุติเร่ือง/ปิดประเดีน

รายงานผู้อำนวยการ รพ.
ทิมบริหารความเล่ียง 

ประชุมทิมวางแผนเจรจาไกล่เกลี่ย

ประสานผู้ไกล่เกล่ีย 
ภายนอก**

- หัวหน้าส่านราชการที่เกี่ยวข้อง - ทิมไกล่เกลี่ยระดับเชต
- เครือช่ายคนย์สันติวิธ่ - นิติกร

.
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“Work Flow การดำเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน”

ประสานงานไกล่เกลี่ยแก้ปัญหา

เรื่องvtlotoามารถดำเนินการ 
แก้1ขปัญหาได้ทันที

รายงานคณะกรรมการร้นเริอง 
ร้องเรียน (เวรประจำวัน) / ทีม

ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- สำนักงานสาธารณส,ุยจํงหวัดศรีสะเกษ

สรุปผลแข้งกลับ
- เรื่องง่าย ภายใน ๗ วัน
- เรื่องยาก ภายไน ๓๐ วัน 
โดยติดต่อเป็นระยะๆ

เร่ืองร้องเรียนท่ีมีระดับความรุนแรงม'1ก
- คณะทำงานรับเรื่องร้องเรียน
- ผู้ย์านวยการโรงพยาบาล

- ตรวจสอบข้อเท้จจริง
- หาข้อมูลเพ่ิมเติมจากเวชระเบียนหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง
- หารือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

รับปัญหาจากช่องทาง ดังข้
- เวึบไชต์/Facebook รพ.
- โทรศัพท์
- ติดต่อด้วยตนเองที่ศูนย์ฯ 
-จดหมาย

- ด้รับความคิดเห้นใน รพ.
- ผ่านผู้บริหาร (ทั้งในและนอกเวลาราชการ)
- หน่วยงานภายนอก
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คำสังโรงพยาบาล^รีรตันะ 

เ4ง แพ่&«ณะพ^ทื^'1°ย^๗๓11'8ฬ!1งเ,”น

ร้วขไร«0™าล
อง(รกร11าไflOMS» ำ . ชร1" 1,ๅด้̂ ,พน^,,;,าทรขอ*งพยาน™

ฃ้ยัร้อ^ย^ม่^ปี^ ผ้ย์านวยการโรงพยาบาล^รั^ะ ประธานกรรมการ

1. 'นๆยพงศนาถ หาญ^ริญ^‘^ฒน ^ กรรมการ
V'.'' ทันตแพทย์ชำนาญการ

?' 8 “พาพ™'เห่"^เ"* "™™
IIZaIZ พขานาลวิชาชีพชำนาญการ กวิรม_4. นางทิริภาภูสอา^ J กรรมการ

5. นายปรีชา อินรี'สชา" u''ไ,,.าำ'ไ1^1ทาา กรรนการแลชเลชามุ""ร

:; E55E^ =“^กา’
พปาทพ!าร1่»ว™รีพิ"ชร'ป ........1.11111...ป5,,iทน^หน่วพานทืาส์(ทพ'1'พ'"”''''

1. รีนส์องร้องเรียน/รีพ'!ทช์ชา"ชั'ช'',"'',’!"ช่',ง,,า,แล
“sm”T ท่ราอัลพอมุล/ช-”*พิง «0ราปรานช-”มุลเช-าอิ"^๓'ร“ี'‘ดำ° 

-ารการ*างา -๗ณ์อง5-0,1^น/ร้องทุกข์ไนไป,แกรนรีพุ”งร-”ง'ร”ีพ^
4; พรา^ ^^"วิ^r^_1-

t, V #* .» าพfททๆล เพป็รพวิ^^^^®^^^

โรงพยาบาล/ทิมนำณึนประจำเดีอน ^ ^ ร^ ไท««,,«,๘ (กรณึผัเห้บริการ) และประส'1ร^ป6. ไป็นผู้ประสานงานรับ^^ร^ ม-^ (กรณซิร้บบรืการ ,และ ม•๑๘ (กรณผูเหบ

ยังสำนักงานสาธารณลุขรงัหวัดศรืสะ๓ษ

นรพ,าลํพ่ง ช้อปังด้ปทรี”รน''" *-«แ”-ง*ปพ่™น™ ปังช้ด้งแช่ป""ข้*"''บ 

สั่ง ณ วันทื ่1 เดือน ๆล'1คม 2563

(นายพศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์) 
ผ้ฐานๅยการโรงพยาบาลสรร5,'มะ
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ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนท่ัวไปและการรับเรี่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

หลักฐานข่องทางการติดต่อ
๑. หมายเลขโทรศัพท ์: สายตรง ๐๔๕-๖๗๗-0๑๔ ต่อ ๑๑๔

๐๘๔-๓๖๐-๙๘๔๘
to. เว็บไขต่โรงพยาบาล : www.sirattanahospitaLgo.th 

E-mail: magicdramaOT๙๑๙๔๑รmaiLcom 

๓. ช่องทางอ่ืนๆ : ติดต่อด้วยตัวเอง 
:จดหมาย

: ดู้รับความคิดเห็นตามจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล 

(ทำการเปิดดู้ทุกสัปดาห์ โดยคณะกรรมการความเลี่ยง)

: ผ่านท่านผู้บริหาร 

: หน่วยงานภายนอก

http://www.sirattanahospitaLgo.th
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แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ตามประกาศโรงพยาบาลศรีรัตนะ

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซตข์องหน่วยงาน พ-ศ 2564 

สำหรับหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ

แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระหรวงลาธารณสขุ

ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลศรีรัตนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

วัน/เดือน/ป ี: .7 ธันวาคม 2563.
หัวข้อ : คู่มือการจัดการเร่ืองร้องเรียน การทุจริตและประพฤติมิชอบ

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)
คู่มือการจัดการเรื่องร้องเรียน การทุจริตและประพฤติมิชอบ

Link ภายนอก : www.sirattanahospital.go.th 

หมายเหต ุ:............................................................

ผู้รับผิดขอบการให้ข้อมูล 

จินตนา เทียนทอง 

(นางสาวจินตนา เทียนทอง) 
เจ้าพนักงานธุรการ

ผู้อนุมัติรับรอง 

พลรัตน์ดา ดลสุข 

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข) 

นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 
ผู้รับผิดชอบ งานควบคุมภายใน

วันที่.7..เดือน.. ธันวาคม...พ.ศ.2563 วันที.7..เดือน.. ธันวาคม...พ.ศ.2563

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร่

พันฐิดา สายทอง 
(นางพันเดา สายทอง)

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ

วันที่.7..เดือน.. ธันวาคม...พ.ศ.2563

http://www.sirattanahospital.go.th

