
Aims Of)

คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์เรื่องทั่วไป 

ร้องเรียนเรื่องจัดซื้อจัดจ้าง

โรงพยาบาลศรีรัตนะ สำนักงานสาธารณสร)จังหวัดศรีสะเกษ



คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน โรงพยาบาลศรีรัตนะ อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

1. หลักการและเหตุผล

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และรีกรบริกรกิจการการเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได ้กำหนด 
แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อ ตอบสนอง 
ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธี ้ต่องาน 
บริการที่มีประสีทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น มีการ 

ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง ความ 
ต้องการ และมีการประผลการให้บริการอย่างสมํ่าเสมอ

2. ขอบเขตการจัดทำคู่มือการจัดการข้อร้องเรียน
เพื่อจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของโรงพยาบาลศรีรัตนะ เป็นไปด้วยความถูกต้องบริสุทธี ้

ยุติธรรมและเพื่อดำเนินกรก็ไชปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ไต้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็ว 
ประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปรม อีทั้งเพื่อเป็นการกำหนดรูปแบบข้ันตอนการรับ การตรวจสอบ การบันทึก 

การวิเคราะห ์การแงผู้ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องหน่วยงานที่เกี่ยวข้องปรับปรุงแก้ไข

3. หน้าที่ความรับผิดขอบ
เป็นศูนย์กลางในการรับเรองราร้องทุกข ์และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเรองปัญหา 

ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน

4. วัตสุประสงค์
1. เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ของโรพยาบาลศรีรัตนะ มีขั้นตอน/กระบวนการ 

และแนวทางการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน
2. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน/ 

ร้องทุกข ์ที่กำหนดไว้อย่างสมํ่าเสมอและมีประหริภาพ และเป็นหลักประกันความยุติธรรมใน

5. การดำเนินการ 

คำจำกัดความ

การจัดการข้อร้องเรียน มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียนร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/คำขมเชย/การสอบถามหรือการขอข้อมูล
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสืย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อม 

จากกรดำเนินการของส่วนราชการ เข่น ประชาชนใน ชุมชนหมู่บ้าน
ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ผ่านซ่องทางต่างๆโตยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ การให้ข้อเสนอแนะ/ 
การให้ข้อคิดเห็นการ ชมเชยการร้องขอข้อมูล



ซ่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึง ซ่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเซ่นติดต่อ 

ด้วยตนเอง ร้องเรียน ทางโทรศัพท์

6. ข้อร้องเรียน หมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเหคือ
1. ข้อร้องเรียนทั่วไป เซ่น เรื่องราร้องทุกข์ทั่วไปข้อคิดเห็น อเสนอแนะคำชมเขยสอบถามหรือร้อง*ขอข้อมูล 
การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการของหน่วยงาน

2. การร้องเรียนเกี่ยวความไมโปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นตันการดำเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่อง 

ร้องเรียนร้องทุกข์ที่ได้รับ ผ่านซ่องทางการร้องเรียนต่างๆมาเพ่ือทราบ หรือพิจารณาดาเนินการแก้ไขปัญหา 
ตามอำนาจหน้าที่

7. ระยะเวลาในการตอบสนองข้อร้องเรียน หมายถึง เวลาในการดำเนินการจนเสร็จสินกระบวนการ

ลำดับ ประ๓ท เวลาในการดำเนินการ
1 ผู้ร้องเรียนติดต่อเพื่อ ขอเสนอแนะ^ห้ความเห็น/สอบถาม 

ข้อมูล/ขอข้อมูล
ไม่เกิน 3 วันทำการ

2 ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนสามารถแก้ไขได้โดย 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ไม่เกิน 20 วันทำการ

3 ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนไม่สามารถแก้ไขได้โดย 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ
ไม่เกิน 30 วันทำการ หรือตาม 
เกณฑ์ทีก่ำหนดไส์ในเรื่องนั้นๆ

8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
1. จัดทำคำส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการไกล่เกลี่ย และ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
2. จัดทำจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์เพื่อความสะดวกในการประสานงาน

9. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากซ่องทางต่างๆ

ซ่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบ ระยะเวลาดำเนินการรับข้อ 

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

บรรณลงเลขรับหนังสือ
Internet ทุกวันทำการ กรรมการบริหารความเส่ียงและ 

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ภายใน 1 วัน

เรื่องแจ้งผ่านลำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ทุกครั้งที่มีหนังสือเข้ามา ภายใน 1 วัน นับจากวันที่งานสาร 

บรรณลงเลขรับหนังสือ



10. การบันทึกข้อร้องเรียน
1. แบบฟอร์มรายงานอุบัติการณ ์โรพยาบาลศรีรัตนะ
2. ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์

11, การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ
กรณีเป็นกาขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง เพื่อให ้

ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้หันที

12 การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน

ให้หน่วยงานเก่ียวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน 7 วันทำการ เพื่อพิจารณาดำเนินการ
ต่อไป

13. การายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ

1. ให้รวบรวมและรางานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 

2 ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อเรียนหลังสินปีงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ ในภาพของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางการแก้ไข ปรับปรุงพัฒนา องค์กรต่อไป

14. มาตรฐานงาน

การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 

กรณีรับเร่ือร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเร่ืองให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด

15..แบบฟอร์ม
แบบฟอร์มรายงานอุบัติการณ ์โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
แบบการย่ืนคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น (มาตรา 41)

16. จัดทำโดย

- คณะกรรมการไกล่เกลี่ยและจัดการข้อร้องเรียน และคณะกรรมการความเส่ียงโรงพยาบาลศรีรัตนะ
- หมายเลขโทรศัพท์ 045677014
- หมายเลขโทรสาร 045677140
- เว็บไซต์ http/www.sirattanahospital.go.th
- Face book โรงพยาบาลศรีรัตนะ

http://www.sirattanahospital.go.th


“Work Flow การดำเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน”

พิจารณาวินิจซิย

ลงทะเบียนเริองร้องเรียน

ประสานงานไกล่เกล่ียแก้ปัญหา

เรื่องที่ไม่สามารถดำเนินการ 
แก้!ขปัญหาได้ทันที

รายงานคณะกรรมการรับเรีอง 
ร้องเรียน (เวรประจำวัน) / ทีม

ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

สรุปผลแจ้งกลับ
- เรื่องง่าย ภายใน d วัน
- เรื่องยาก ภายใน ๓๐ วัน 
โดยติดต่อเป็นระยะๆ

เรืองร้องเรียนทิมิระดับความรุนแรงมาก
- คณะทำงานรับเร่ืองร้องเรียน
- ผู้อำนวยการโรงพยาบาล

- ตรวจสอบข้อเทิจจรีง
- หาข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนหรึอผู้ที่เก่ียวข้อง
- หารือหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง

รับปัญหาจากช่องทาง ดังนึ
- เว็บไซต์/Facebook รพ.
-โทรดัพท์
- ติดต่อด้วยตนเองที่ศูนย์ๆ 
-จดหมาย

- ตู้รับความคิดเท้นใน รพ.
- ผ่านผู้บริหาร (ทั้งในและนอกเวลาราชการ)
- หน่วยงานภายนอก



Flow เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ยื่นเรี่องส่ง สสจ.ศรีสะเกษ

Admin รพ.รับเรีองร้องเรียน

คณะกรรมการไกล่เกสย 
ระดับจังหวัด

ติดตามการด่าเนินการจน 
เสรีจสินการพิจารณา

ทาง face book

คกก.เจรจาไกล่เกลี่ย ดำเนินการ 
เจรจาไกล่เกลี่ย

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ 
ร้องเรียนทางวาจา/โทรดัพท์

บันทิกผลการรายงานจัดการ 
ข้อรองเรียนให้ผู้บริหาร 

รับทราบ

คณะกรรมการรับเรองร้องเรียน/ 
คกก.ไกล่เกลี่ย รพ.ศรีรัตนะ 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

หนังสือร้องเรียนจากหน่วยงาน 
ภายนอก สสจ.ศรีสะเกษ 

ศูนย์ดำรงธรรม อำ๓อศรีรัตนะ



b. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตนละประพฤติมิซอบ

•ช่องทาง ดังนี้ รับทื่องร้องเรียนจากผู้รับบริการ 
ผ่านช่องทางต่างๆ*- เว็บไซต์/อีเนล รพ.

- ด้รับควานคิดเห็นใน รพ.
-โทรศัพท์
- ผ่านผู้บริหาร (ทั้งในและนอกเวลาราซการ)
- ติดต่อด้วยตนเองที่ศูนย์ๆ
- หน่วยงานภายนอก พิจารณาประเภท
- จดหนาย ของปัญหา
ฯลฯ

ร). เจ้าหน้าที่ธุรการ
ผู้รับผิดซอบ

. เจ้าหน้าที่เวรประจำวัน (ในเวลาราซการ) 
เ£). เวรตรวจการ (นอกเวลาราซการ)

■ตรวจสอบข้อเท็จจริง
- หาข้อมูลเท่ีนเติมจากเวชระเบียนหริอผู้ที่เกี่ยวข้อง
- หารือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

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

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ร/
ตอบสนอง/แก้ไขปัญหาไกล่เกลี่ยฟ้องด้น

แกัใชปัญหา/ใกล่เกลี่ย
เบึองต้นได้

ร /
สธุป/บันทึก 

ส่งศูนย์คุณภาพ 
ส่ง RMทบทวน

ร /

ชี้แจงกลับผู้ร้องเรียน

ไกล่เกลี่ยฟ้องด้นไนใด้

รายงานคณะกรรมการด้าน 
การไกล่เกลี่ยและจัดการข้องร้องเรียน

ไกล่เกลี่ยได ้
ยุติทื่อง/ปิดประเด็น

ดำเนินการแก้ไช

ไกล่เกล่ียไมใด้

รายงานผู้อำนวยการ รพ.
ทีมบริหารความเลี่ยง 

ประชุมทีมวางแผนเจรจาไกล่เกลี่ย

ประสานผู้ไกล่เกล่ีย 
ภายนอก**

- หัวหน้าส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง - ทีมไกล่เกลี่ยระดับเขต
- เครือข่ายศูนย์สันติวิธี - นิติกร



แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

การทุจริตและประพฤดิมิชอบ

วันที่............เดีอน., .พ.ศ.

เรื่อง

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
ข้าพเจ้า........................................................................................อา*เ

อผู่บ้านเลขที่................. หมู่ที.่............ตำบล............................ อำเภอ........................... จังหวัด.
โทรศัพท.์...................................อาขีพ....................................... เลขท่ีบัตรประชาชน....................................

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

ดำเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง

ท้งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรีย'น/แจ้งเบาะแสนการต่อด้านการทุจริต 

ตามข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) ได้แก่

๑) ........................................ จำนวน................... ชุด
te) ........................................ จำนวน....................ชุด
๓) ........................................ จำนวน....................ชุด
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป

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

(IZ___.) (................. )



คูฉ่บับ 

คำสั่งโรงพยาบาลศรีรัตนiคำสังเรงพยาบาลศรร้ตนะ 
ที่ 65/2562

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการไกล่เกลี่ยและจัดการซัอร้องเ'รียน

ด้วยโรงพยาบาลศรีรัตนะ ตระหนักและให้ความสำคัญเรองดวานบล่อด^ยของมู^,'-1บ^การและ^คลากร^น

องคกร

ศรีรัตนะ และเพือความเหมาะสม เนการดาเนินง'
และจัดการข้อร้องเรียนชุดใหม ่ดังรายนามต่อไปน

1. นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ประธานกรรมการ
ทันตแพทย์ช์านาญการ กรรมการ

กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ

2. นายธนาคม เสนา
3. นางสาวทิพวัน ไชยะเดชะ พยาบาลวิชาขีพชำนาญการพิเศษ
4. นางคิริภา ภู่สอาด พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
5. นายปรีชา อนรัสพงศ ์ เภสัชกรชำนาญการ
6. นางขนิษฐา ศรีหาบุตร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการและเลขาบุการ
7. นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุช นักเทคนิคการแพทย์ข้านาญการ กรรมการและผูชวยเลชาบุการ

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
1. รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์จากผู้ใช้บริการทุกช่องทาง และประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใบ

และภายนอก „
2. ตรวจสอบข้อมล / ข้อเท็จจริง เพ่ือรวบรวมข้อมูลเข้าสู่กระบวนการไกล่เกสยทรีอจัดการข้อรยงเ,3ยบดวย

วิธีการต่างๆ
3. บันทึกข้อมูลเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์ในโปรแกรมรับเรืองร้องเรียน ตอบกลับผู้ร้องเรียน
4. ให้บริการขอมูลข่าวสารและขั้นตอนต่างๆ ในการให้บริการ แก่ประชาชนที่มาใช้บริการ
5. รายงานข้อร้องเรียนต่อศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อรวบรวมนำเสนอกรรมการบริทาร 

โรงพยาบาล/ทีมนำเป็นประจำเดือน
6. เป็นผู้ประสานงานรับเรื่องร้อง ม.๔®) (กรณีผู้รับบริการ )และ ม.®๘ (กรณีผู้ให้บริการ) และประสารต่อไป 

ยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

บรรดาคำส่ัง ข้อบังคับหรืออื่นได ที่ชัดแย้งกับคำสังนแทน ทังนี้ตังแต่บัดนเปนตนไป 

สั่ง ณ วันที ่1 เดือน ตุลาคม 2562

(นายพ่ืงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์) 
ผ้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ



ศนย์รับเรื่องร้องเรียนทั่วไปและการรั,บเรื่ร^^^นก'1ร<|,1จวติและบร่ะพ^ตม<®อบ
โรงพยาบาลศรีรัตนะ

หลักฐานข่องทางการติดต่®
๑. หมายเลขโทรศัพท ์: สายตรง ๐๔<£-๖๗๗-๐๑๔ ต่อ ๑๑๔

๐๘๔-๓๖๐-๙๘๔๘
๒. เว็บไซต์โรงพยาบาล : www.sirattanahQSPital.gQlb 

E-mail: magicdramam๙๑๙๔@gmail.com 

๓. ช่องทางอ่ืนๆ : ติดต่อด้วยตัวเอง 

: ขิดหมาย

: ตู้รับความคิดเห็นตามจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล 

(ทำการเปิดตู้ทุกสัปดาห์ โดยคณะกรรมการควารแสื่อง) 

: ผ่านท่านผู้บริหาร 

: หน่วยงานภายนอก

http://www.sirattanahQSP
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แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

การทุจริตและประพฤติมิชอบ

วันที่. .เดึอน..........................พ.ศ.

เรื่อง

เรียน ผู้ย์านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
ข้าพเจ้า........................................................................................ อา^.........

อยู่บ้านเลขที.่.......... หมู่ที.่........ศํ'1บส............. .....8า^อ................. จ้งหวด
โทรศัพท.์...............................

......ตำบล......................อิ-แภ®..................... .
0าขีพ................... ............. เลขที่บัตรประชาชน.

00กใ; .......................................... วันออกบัตร........................ ...... .^.วันหมดอายุ.......................................
มิความประสงค์ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสภารศ0่ศา้นการ>3จริต เพื่อโห้โรงพอาบาลศวิรัตนะ พิอารพา 

-------รวจสอบทรึอช่วยเหลีอและแกIชปัญหาโนเรองตาเนนการต

ทังนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสนการศ่0ศ้า,ภ,1ร'ยจุริต 

ตามข้างด้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประก®นก'1รร0้งเรียน/’องไ1กช ์(ด้ามี) ได้แก
๑) ................................................................ จำนวน................................ชุศ
,0) .................................................................จ้านวน............................... ชุด

๓) ................................................................ จำนวน............................... ชุด

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเมินการด่อไป

ลงซื0่................. ผู้สื่นคำร้อง ลงชี่อ.................พ้™น้'™IIZZIZZZ) (............... >(.
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แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๔ 

สำหรับหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ขีอหน่วยงาน : โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

วัน/เดือน/ป ี: ๘ ธันวาคม ๒๕๖๔
หัวข้อ : คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์เรื่องทั่วไป ร้องเรียนเร่ืองจัดซื้อจัดจ้าง

โรงพยาบาลศรีรัตนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)
คู'มือการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์เรื่องทั่วไป ร้องเรียนเรื่องจัดซื้อจัดจ้าง 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

Link ภายนอก: www.SirattanahospitaLgo.th 
หมายเหต ุ:.......................................................

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

จินตนา เทียนทอง 
นางสาวจินตนา เทียนทอง 

เจ้าพนักงานธุรการ 

วันที ่๘ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

ผู้อนุมัติรับรอง 
พลรัตน์ดา ดลสุข 

นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข 
นักเทคนิคการแพทย์ขำนาญการ 

ผู้รับผิดขอบ งานตรวจสอบภายใน 

วันที่ ๘ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔
ผู้รับผิดขอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

พันฐิดา สายทอง 
นางพันเดา สายทอง 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
วันที่ ๘ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

http://www.SirattanahospitaLgo.th

