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คู่มีอรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติรชอบ 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ปีงบประมาณ ๒๕๖๕



คู่มีอการจัดการข้อร้องเรียน โรงพยาบาลศรีรัตนะ อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

1. หลักการและเหตุผล

พระรา,ชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์นละรีกร'บริกรกิจการการเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได ้กำหนด 
แนวทางปฎินัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นคูนย์กลาง เพื่อ ตอนสนอง 
ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่พื่ด«ี1)องประชาชน เกิดผลสัมฤทรึ ้ต่องาน 
บริการที่มึประลึทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้นรีการ ไมมีซ์นตอนปฎีน์ตงานเกินความอำเป็น มีการ 
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รันการอำนวยความสะดวกและโด้ร้ปการตคูนสนอง ดวาม 
ด้องการ และมีการประผลการให้นริการอย่างสม่ําเสมอ

2. ชอบเขตการจัดทำคู่มือการจัดการข้อร้องเรียน

เพอจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์ของโรงพยานาลศรีรัตนะ เป็นไปด้วยความถูกต้องนริสุทร 
ยุติธรรมและเพ่ือดำเนินกรก็ไชปัญหาความเดือดร้อน•ของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาVI ด้วยความรวดเร็ว 
ประสนผลสำเร็จอย่างเป็นรูปรม อีทั้งเพื่อเป็นการกำหนดรูปแนบชั้นตอนการรัน การตรวอสอน การบันทึก 
การวิเคราะห ์การแงผู้ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องหน่วยงานที่เก่ียวช้องปรันปรุงแก้ไช

3. หน้าที่ความรับผิดชอบ

เป็นศูนย์กลางในการรันเรื่องราร้องทุกข ์และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รันเรื่องปัญหา 
ความต้องการและข้อเสนอแนะชองประชาชน

4. วัตสุประสงค์

1. เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ชองโรพยาบาลศรีรัตนะ มีชั้นตอน/กระบวนการ 
และแนวทางการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน

2. เพื่อให้ม่ันใจว่าไต้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียน หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ ทีกำหนดไว้อย่างสมำเสมอและมีประหริภาพ และเป็นหลักประกันความยุดืธรรมใน

5. การดำเนินการ
คำจำกัดความ

การจัดการข้อร้องเรียน มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียนร้องทุกข์/
ข้อเสนอแนะ/คำขมเชย/การสอบถามหรือทารชอข้อมูล

ผูมืส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รันผลกระทน ทังทางบวกและทางลน ทั้งทางตรงและ ทางอ้อม 

จากกรตำเนินการของส่วนราชการ เข่น ประชาชนใน ชุมชนหมู่บ้าน
ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รันเรื่องร้องเรียน

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ผ่านซ่องทางต่างๆโตยมีวัตคุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ การให้ข้อเสนอแนะ/ 
การให้ข้อคิดเห็นการ ชมเชยการร้องขอข้อมล



ชี่องทางการรับซัอร้องเรียน หมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใชใ้นการรับเรื่องร้องเรียนเช่นดิดต่0 
ด้วยตนเอง ร้องเรียน ทางโทรศัพท์

6. ช้อรัองเรียน หมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเหคือ
1. ข้อร้องเรียนที่วไป เช่น เรื่องราร้องทุกข์ที่วไปข้อคิดเห้น อเสนอแนะคำชมเขยสอนถามหร0ึร้องขอซ0ัมูล 
การร้องเรียนเกี่ยวกันคุณภาพและการให้บริการของหน่วยงาน

2, การร้องเรียนเกยวความไมโปร่งใสของการจัดช้ืออัดด้าง เป็นตันการดำเนินการเร่ืองร้องเรียน หมายถึง เรื่อง 
ร้องเรียนร้องทุกข์ที่ได้รัน ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆมาเพื่อทราน หรีอพิจารณาดาเนินการแก้ไขปัญทา 
ตามอำนาจหน้าท่ี

7. ระยะเวลาในการตอบสนองข้อร้องเรียน หมายถึง เวลาในการดำเนินการจนเสรีจส์นกระนๆนภาร

ลำดับ ประเภท เวลาในการดำเนินการ
1 ผู้ร้องเรียนติดต่อเพื่อ ขอเสนอแนะ/ให้ความเห็น/สอนถาม

ข้อมูล/•บอข้อมูล
ไม่เกิน 3 วันทำการ

2 ผู้ร้องเรียนได้รันความเดือดร้อนสามารถแก้ไขได้โดย 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ไม่เกิน 20 วันทำการ

3 ผู้ร้องเรียนได้รันความเดือดร้อนไม่สามารถแก้ไขได้โดย 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ไม่เกิน 30 วันทำการ หรือตาม 
เกณท์ที่กำหนดไส้ในเรื่องนั้นๆ

8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
1. จัดทำคำสังแต่งตังคณะกรรมการไกล่เกลี่ย และ คณะกรรมการนรหีารความเสี่ยง
2. จัดทำจัดตังศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์เพื่อความสะดวกในการประสานงาน

9. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากชี่องทางต่างๆ

ช่องทาง ความส์ในการตรวจสอบ ระยะเวลาดำเนินการรับข้อ 

ร้องเรียนเหึเอประสาน
ติดต่อด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีผู้มาติดต่อ ภายใน 1 วัน
โทรศัพท์ ทุกครั้งที่มึโทรศัพท์เข้ามา 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. การบันทึกซัอเองเรียน

1. แบบฟอร์มรายงานอุบัติการณ์ โรพยาบาลศรีรัตนะ
2. ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันท็กซัอร้องเรียน/ร้องทุกช่

11. การประสานหปวยงานเพอแต้ปัญหายอร้องเรียน/ร้องทุกซ ์และการแจ้ง^[ร้องเรียน/ร้องทุกข์yเจุาน
กรณีเป็นกา,บอชัอมูลช่าวสาร ประสานหน่วยงานครอนครองเอกสๅร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวย้อง เพื่อให ้

ข้อมูลแก่ผูร้้องขอไดห้ันท้

12 การตดตามแตไ้ขปัญหาข้อร้องเรียน

ให้หน่วยงานเกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทรานภายใน 7 วันทำการ เพื่อพิจารณาตำเนินการ
ต่อไป

13. การายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารหราน

1. ให้รวบรวมและรางานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ให้ผู้บริหารทราบทุกเดีอน 
2 ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อเรียนหลังสึนปิงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน/ 

รองทุกข ในภาพของหน่วยงาน เพื่อใข้เป็นแนวทางการแก้ไข ปรับปรุงพัฒนา องค์กรต่อไป

14, มาตรฐานงาน

การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ดำหนต 
กรณีรับเรอร้องเรียน/ร้องทุกข ์ให้ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่อวข้0ง 

ดำเนินการแก้ไขปัญหาขอรองเรยน/ร้องทุกข ์ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด

15..แบบฟอร์ม
แบบฟอร์มรายงานอุบัตการณ์ โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
แบบการยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น (มาตรา 41)

16. จัดทำโตย

- คณะกรรมการไกล่เกลี่ยและจัดการข้อร้องเรียน และคณะกรรมการความเสี่ยงโรงพยาบาลศรรีัตนะ
- หมายเลขโทรศัพท ์045677014
- หมายเลขโทรสาร 045677140
- เร็บไซด ์http/www.sirattanahospitaL§o.th
- Face book โรงพยาบาลศรีรัตนะ
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แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
การทุจริตและประพฤตมิชอบ

วันที.่..........เดีอน., ..พ.ศ.,

เรื่อง

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
%/___ v_
ชิาพเจ้า ....................................................................................อายุ........................... ป็

อยู่บ้านเลขที.่.....;.........หมู่ที.่...........ตำบล........................... อำเภอ.......................... จังหวัด....................
โทรศัพท.์.................................. อาซีพ..................................... เลขที่บัตรประชาชน..................................
ออกโดย........................................ วันออกบัตร............................ .....วันหมดอายุ.....................................
มิความประสงค์ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต เพื่อให้โรงพยาบาลศรีรัตนะ พิจารณา 
ดำเนินการตรวจสอบหรีอช่วยเหลือและแก้!ชปัญหาในเร่ือง

ท้งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสนการต่อต้านการทุจริต 

ตามข้างด้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุทข์ (ก้าฏี) ใต้แก่
๑) ...................................... จ้านวน...................จุด
๒) ...................................... จำนวน...................จุด
๓) ...................................... จ้านวน...................จุด
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป

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

(........................................... ) (................................... ........)
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นบบคำร้องเรียน/นจังเบาะแส 
การทุจริตนละประพฤดิมิชอบ

ร้นท่ี. .เตือน., ..พ.ศ..

เรีอง

.ปี
เรียน ผู้ย์านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ

ข้าพเจ้า........................................................................... อาย.ุ.................
อยู่บ้านเลขที.่.............. หมู่ที.่..........ตำบล....................... อำเภอ........................จังหวัด..................
โทรศัพท.์...................... .........อาขีพ................................. เลขที่บัตรประชาชน.................... ..........
ออกโดย....................................วันออกบัตร............................. วันหมดอาย.ุ.................................
มิความประสงค์ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านกาวทุอรีต เพื่อให้โรงพยาบาลศรีรัตนะ พิจารณา 
ดำเนินการตรวจสอบหรีอข่วยเหตึอและแต้1ขปัญหาโนเรื่อง

ที่งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสนกาวต่อต้านการทุจริต 
ตามข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบภารรัองเรือน/ร้องทุลช ์(ต้ามิ) โต้แก่

®) ....................................................... จำนวน........................... ยุด
to) ............................................จ้านวน..................... ยุด
๓) ...................................... จ้านวน...................ยุด
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาคำเนินการต่อไป

ลงขื่อ.......................................... ผู้ยื่นคำร้อง
................. )

ลงข่ือ.. .เจ้าหน้าที่
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Flow เ1องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติรชอบ โรงพยาบาลศรีรัตนะ

แน^องส่ง ส?เจ.ศรีสะเกษ

Admin รพ.รับเรื่องร้องเรียน

คิดตามการดำเนินการจน 
เสรีจลันการพิจารณา

ทาง face book 
รพ.ศรีรัตนะ

คกก.เจรจาไกล่เกล่ีย ดำเนินการ 
เจรจาไกล่เกลี่ย

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ 
ร้องเรียนทางวาจา/โทรศัพท์

บันทีกผลการรายงานจัดการ 
ข้อรองเรียนใท้ผู้บรีทาร 

รับทราบ

คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน/ 
คกก.ไกล่เกลี่ย รพ.ศรีรัตนะ 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

หนังสีอร้องเรียนจากหน่วยงาน 
ภายนอก สสจ.ศรีสะเกษ 

ศูนย์ดำรงธรรม ย์าเภอศรีรัตนะ 
และจ.ศรีสะเก’ษ
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๖. แผนผังกระบวนกาวจัดการเร์องร้องเรียWแจ้งเบาะแสต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ

"ข่องทาง ด้งน
- เริบไชด้/อิเมล รพ.
- (คู้?บความคิดเท้ฃใน รท.
- โทรด้พท์
- ฝาน§บริหาร (ท้งในและนอกเวลาราชการ)
- ติดต่อด้วยตนเองV(ภูนย์ฯ
- หน่วยงานภายนอก
- จดหมาย
ฯลฯ \

ริบเรอง?องเรียนจากผู้?บบริการ 
ผ่านข่องทางต่างๆ*

®. เจัาหน้าที่เวรประข่าวัน (ในเวลาราชการ) 
๒. เวรดรวจกาว (นอกเวลาราชการ)

®. เข่าหน้าที่เวรประข่าวัน (ในเวลาราชการ) 
๒. เวรตรวจการ (นอกเวลาราชการ)

รายงานคณะกรรมการด้าน 
การไกล่เกสื่ยนละวัดการช้อง?องเรียน

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวช้อง 
ตอบสนอง/แก้ไชปัญหาไกล่เกลี่ยเบองต้น

รายงานผู้อำนวยการ รห.
ทิมบริหารความเล่ียง 

ประชุมทิมวางแผนเจรจาไกล่เกลี่ย

-ดรวจสอบข้อเที่จจริง
- หาข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง
- หารือหน่วยงานลี่นที่เกี่ยวข้อง

พิ่วหน้าส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง - ทิมไกล่เกลี่ยระด้บเชด
เครือข่ายคนย์ค้นติวิร ิ - นิติกร
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“Work Flow การดำเนินการแก็ไขปัญหาเชี่องร้องเรียน”

ประสานงานไกล่เกลื่ยนกัปัญหา

ห็!ยิงvfพสามารถล่าเนินกาว 
แก้ไขปัญหาได้ท้'นทื

รายงานคณะกรรมการ?บเรื่อง 
ร้องเรียน (เวรประล่าวัน) / ทีม

ประลานงานหน่วยงานที่เ?เยวข้อง 
- สำป้'กงานสาธารณสุขล่งหวัคศรีสะเกษ

สรุปผลแจ้งกลับ
- เร่ืองง่าย ภายใน ๗ วัน
- เรื่องยาก ภายใน ๓๐ วัน 
โดยติดต่อเป็นระยะๆ

เรื่องร้องเรียนทีมึระคับความรุนแรงมาก
- คณะล่างาน?บเรื่องร้องเรียน
- ผู้อำนวยการโรงพยาบาล

- ตรวจสอบข้อเท้จจริง
- หาข้อมูลเพิ่มเติมจากเวขระเบียนหวีอผู้ที่เ?เยวข้อง
- หารีอหน่วยงานชื่นที่เกื่ยวข้อง

- ผู้?บความคิดเท้นใน รพ.
- ผ่านผู้บวีหาร (ห์งในและนอกเวลาราชการ)
- หน่วยงานภายนอก



คู่ฉบับ
คำสั่งโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ที่ 65/2564
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการไกล่เกลี่ยและจัดการข้อร้องเรียน

ด้วยโรงพยาบาลศรรีัตนะ ตระหนักและใด้ศวามสำด้ญเรื่องความปลอตเรัย'ยอง$รับบรีการและ\{คลากรโน 
องคํกร มาโดยตลอด ตั้งข้เที่อสร้างความเช่ีอมัน และความไร้วางใจใท้มับ^รับบริการ ลตปญัพาการ^องร้อง ร้องเรียน 
และลดค่าไข้จ่ายยองโรงพยาบาลในกาวขดเขยสำเสยหาย รวมตั้งสร้างขร้ญและคำลังไจไท้แสํร{คลากรของโรงพยานาล 

ศรีรัตนะ และเหืเอความเหมาะสมในการคำเนินงานา โรงพยาบาลศรีรัตนะ จึงขอแต่งตั้งคณะท้างานด้านการไกสํเกลี่ย 
และจัดการข้อร้องเรียนร{ดใหม่ ด้งรายนามต่อไปช้

ซัคำนวยกาวโรงพยาบาลศรีรัตนะ 
ทันตแพทย์ข้านาญการ 
พยาบาลร้ขาชีพข้านาญการพิเคน 
พยาบาลร้ขาชีพข้านาญกาว 
เกสัขกวข้านาญการ

พยาบาลวิขาชีพข้านาญกาว กรรมการและเลขาบุการ
นักเทคนิคการแพทย์ข้านาญการ กรรมการและ$ข้วยเลขาบุการ

1. นายพงศนาถ หาญเจริญพิทัฒน์
2. นายบนาคม เสนา
3. นางสาวทิพร้น ไขยะเดชะ
4. นางคิริภา ภู่สอาด
5. นๆยปวิขา รนรัสพงฅํ
6. นางขนินฐา ศรีหาบุตร

ประธานกรรมการ 
กรรมกาว 
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ

7. นางสาวพลรัตน์ตา ดลสุข
บทบาทพนัาท่ีความรับร)ลชอบ

1. รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข้ จาก^ไข้บริการบุกข้องหาง และประสาน(ร้นหปวยงานที่เที่ยวข้องตั้งภายไน 
และภายนอก

2. ตรวจสอบข้อมูล / ข้อเท้จจริง เพ่ึอรวบรวมข้อมูลเข้า^กระบวนการไกล่เกลี่ยหรีอจัดการข้อร้องเรียนด้รย 
วิรีการด่างา

3. นันทิกข้อมูลเรื่องร้องเรียน / ร้องบุกข้ ไนโปรแกรมรับเรื่องร้องเรียน ตอบกลับ$ร้องเรียน
4. ไท้บริการข้อมูลข้าวสารและข้นตอนด่างา ในการไท้บริการ แคํประขาขนที่มาไข้บริการ
5. รายงานข้อร้องเรียนต่อศูนย์ทัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อรวบรวมน์าเสนอกรวมกาวบริหาร 

โรงพยาบาล/ทีมนำเนินประจ่าเคิอน
6. เป็น^ประสานงานรับเรืองร้อง ม.(กรคํ)ผู้รับบริการ )และ ม.«,๘ (กร(ปีผู้ไท้บริการ) และประสารต่อไป 

ลังสำนักงานสา5าวณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

บรรดาคำลัง ข้อนังด้บทรือลี่นไค ที่ขัดแย้งจับคำสั่งซ์แทน ตั้งนึ่[ตั้งแต่นัศข้เป็นด้นไป 

สั่ง ณ วันที ่1 เดีอน ตุลาคน 2564

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัดเน์) 
ผู้ย์านวยกาวโรงพยาบาลศรีรัตนะ
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คูนย์รับเรื่องร้องเรียนทั่วไปและการรับ^องร้องเรียนการทุจริตและประพฤดิมิชอบ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

หด้กฐานtเองทางการดี*เต่อ
ร). หมายเลขโทรศัพท ์: สายตรง ๐๔(ะ-๖ตพ-๐ร)๔ ต่อ ๑®)๔

๐๘๔-๓๖๐-๙๘(ะ๘
๖. เว็บไขต'โรงพยาบาล : www.sirattanahospital.so.th 

E-mail: magicdramamffjgigi^gmaiLcQm 

๓. ช่องทางลื่นๆ : ติดต่อด้วยตัวเอง 
: จดหมาย

: (((รับความคิดเท์นตามจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล 

(ทำการเปิดดู้ทุกสัปดาห์โดยคณะกรรมการความเสี่ยง) 

: ผ่านท่านผู้บริหาร 

: หน่วยงานภายนอก

http://www.sirattanahospital.so.th
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การตอบข้อร้องเรึยนผู้รับบริการโรงพยาบาลสรีรัตนร
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