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คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องVIกซ์เรื่องทั่วไป 

ร้องเรียนเรื่องจัดซื้อจัดจ้าง

โรงพยาบาลศรีรัตนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ



คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน โรงพยาบาลกีรีรัตนะ อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

1. หลักการและเหตุผล

พระราขกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณท์และรีกรบริกรกิจการการเมืองที่ด ีพ.ศ. 2546 ได ้กำหนด 
แนวทางปฏิบ้ตราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุชแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อ ตอบสนอง 
ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดึของประชาชน เกิดผลสัมฤทธึ ๋ต่องาน 
บริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏ,ิบต๊งานเกินความจำเป็น มีการ 

ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง ความ 
ต้องการ และมีการประผลการให้บริการอย่างสมํ่าเสมอ

2. ขอบเขตการจัดทำคู่มีอการจัดการข้อร้องเรียน
เพื่อจัดการเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของโรงพยาบาลศรีรัตนะ เป็นไปด้วยความถูกต้องบริสุทร 

ยุติธรรมและเพื่อตำเนินกรก็ไชปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็ว 
ประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปรม อีทั้งเพื่อเป็นการกำหนดรูปแบบข้ันตอนการรับ การตรวจสอบ การบันทึก 

การวิเคราะห์ การแงผู้ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องหน่วยงานที่เกี่ยวข้องปรับปรุงแก้ไข

3. หน้าที่ความรับผิดขอบ
เป็นศูนย์กลางในการรับเรองราร้องทุกข ์และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเรื่องปัญหา 

ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน

4. วัตสุประสงค์

1. เพอให้การตำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ของโรพยาบาลศรีรัตนะ มีขั้นตอน/กระบวนการ 
และแนวทางการปฏฺบ้ตงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน

2. เพอให้มันใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน/ 
ร้องทุกข ์ทกำหนดไว้อย่างสมำเสมอและมีประหริภาพ และเป็นหลักประกันความยุติฐรรมโน

5. การดำเนินการ 

คาจำกัดความ

การจัดการขอร้องเรียน มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเร่ืองข้อร้องเรียนร้องทุกข์/
ข้อเสนอแนะ/คำขมเชย/การสอบถามหรือการ*ขอข้อมูล

ผูมส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อม 

จากกรดำเนินการของส่วนราชการ เข่น ประชาชนใน ชุมชนหมู่บ้าน
ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาขนทั่วไป/ ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ผ่านซ่องทางต่างๆโตยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ การให้ข้อเสนอแนะ/
การให้ข้อคิดเห็นการ ขมเชยการร้องขอข้อมูล



ฃ่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึง ซ่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเซ่นดิดต่0 

ด้วยตนเอง ร้องเรียน ทางโทรศัพท์

6. ข้อร้องเรียน หมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเหคือ

1. ข้อร้องเรียนทัวไป เซ่น เรองราร้องทุกข์ทัวไปข้อคิดเห็น อเสนอแนะคำขมเขยสอบกามหรือร้อง‘บอข้อมูล 
การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการของหน่วยงาน

2. การร้องเรียนเกยวความไมโปร่งใสของการจัดขี้อจัดจ้าง เป็นตันการดำเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่อง 
ร้องเรียนร้องทุกข์ที่ได้รับ ม่านซ่องทางการร้องเรียนต่างๆมาเพื่อทราบ หรือพิจารณาดาเนินการแก้ไขปัญหา

ตามอานาจหนาท

7. ระยะเวลาในการตอบสนองข้อร้องเรียน หมายถึง เวลาในการดำเนินการจนเสร็จสินกระบวนการ

ลำดับ ประ๓ท เวลาในการดำเนินการ
1 ผู้ร้องเรียนติดต่อเพื่อ ขอเสนอแนะ/ไห้ความเห็น/สอบถาม

ข้อมูล/ขอข้อมูล
ไม่เกิน 3 วันทำการ

2 ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนสามารถแก้ไขได้โดย 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ไม่เกิน 20 วันทำการ

3 ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนไม่สามารถแก้ไขได้โดย 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ไม่เกิน 30 วันทำการ หรือตาม 
เกณฑ์ที่กำหนดไส้ในเรื่องนั้นๆ

8. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
1. จัดทำคำส่ังแต่งตังคณะกรรมการไกล่เกลี่ย และ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
2. จัดทำจัดตังศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน

9. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่างๆ

ช่องทาง ความถ่ีในการตรวจสอบ ระยะเวลาดำเนินการรับข้อ 

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

เรื่องแจ้งม่านสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ทุกครั้งที่มีหนังสือเข้ามา ภายใน 1 วัน นับจากวันที่งานสาร 
บรรณลงเลขรับหนังสือ



10. การใJ'นทึกข้อร้องเรียน
1. แบบฟอร์มรายงานอุ,บต๊การณ ์โรพยาบาลศรีรัตนะ
2. ทุกช่องทางที่มึการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์

11. การประสานหน่วยงานเพ่ือแต้ปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกช ์และการแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ
กรณีเนินกา,บอข้อมูลช่าวสาร ประสานหน่วยงานครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง เพื่อให ้

ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้หันที

12 การติดตามแต้ไขปัญหาข้อร้องเรียน

ให้หน่วยงานเก่ียวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน 7 วันทำการ เพื่อพิจารณาดำเนินการ
ต่อไป

13. การายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ
1. ให้รวบรวมและรางานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
2 ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อเรียนหลังลินปีงบประมาณ เพ่ือนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน/ 

ร้องทุกข ์ในภาพของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางการแก้ไข ปรับปรุงพัฒนา องค์กรต่อไป

14. มาตรฐานงาน
การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 

กรณีรับเรื่อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเร่ืองให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด

15..แบบฟอร์ม
แบบฟอร์มรายงานอุบัติการณ ์โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
แบบการยืนคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้•น (มาตรา 41)

16. จัดทำโดย

- คณะกรรมการไกล่เกลยและจัดการข้อร้องเรียบ และคณะกรรมการความเส่ียงโรงพยาบาลศรีรัตบะ
- หมายเลขโทรศัพท ์045677014
- หมายเลขโทรสาร 045677140
- เว็บไซต์ http/www.sirattanahospitalgo.th

- Face book โรงพยาบาลศรีรัตนะ

http://www.sirattanahospitalgo.th


“Work Flow การดำเนินการแกัlขปัญหาเรื่องร้องเรียน”

ลงทะเบียนเร่องร้องเรียน

ประสานงานไกล่เกล่ียแก้ปัญหา

เรื่องท้ไม่สามารถดำเนินการ 
แก้ไขปัญหาได้ทันที

รายงานคณะกรรมการร้'นเรื่อง 
ร้องเรียน (เวรประจำวัน) / ทีม

ประสานงานหน่วยงานviเกี่ยวข้อง 
- สำนักงานสาธารณสุขจํง์หวัดศรีสะเกษ

สรุปผลแจ้งกลับ
- เรื่องง่าย ภายใน ๗ วัน
- เรื่องยาก ภายใน ๓๐ วัน 
โดยตดต่อเป็นระยะๆ

เรื่องร้องเรียนทึ่มีระดับความรุนแรงมาก
- คณะทำงานรับเรื่องร้องเรียน
- ผ้อำนวยการโรงพยาบาล

- ตรวจสอบข้อเท็จจริง
- หาข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนหรือผู้ท็เก่ียวข้อง
- หารือหน่วยงานอื่นทีเกี่ยวข้อง

รับปัญหาจากช่องทาง ดังนี้
- เวบไซด์/Facebook รพ.
-โทรดัพท์
- ติดต่อด้วยตนเองพิ่ศนยำ
- จดหมาย

- ด้รับความคิดเท็นใน รพ.
- ผ่านผู้บริหาร (ทั้งในและนอกเวลาราขการ)
- หน่วยงานภายนอก



Flow เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ยี่นเรี่องล่ง สสจ.ศรี่สะเกษ

Admin รพ.รับเรี่องร้องเรียน

ติดตามการดำเนินการจน 
เสร่ีจลินการพิจารณา

คกก.เจรจาไกล่เกล่ีย ดำเนินการ 
เจรจาไกล่เกลี่ย

ศูนย์รับเรี่องร้องเรียน/ 
ร้องเรียนทางวาจา/โทรดํพท์

บันท็กผลการรายงานจัดการ 
ข้อรองเรียนให้ผู้บริหาร 

รับทราบ

คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน/ 
คกก.ไกล่เกลี่ย รพ.ศรีรัตนะ 

คณะกรรมการบริหารความเลี่ยง

หนังสีอร้องเรียนจากหน่วยงาน 
ภายนอก สสจ.ศรีสะเกษ 

ศูนย์ดำรงธรรม อำ๓อศรีรัตนะ 
และจ.ศรสีะเกษ



๖. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านทา-5ทุจริตแล!;ประพฤติมิชอบ

’ช่องVฑง ด้งน
- เว,็Jไพ์/อUีJP รท.
- ตู่'รั-บค'ท^คิดเห็นใท รท.
- โทรสัหท์
- ฝานตู่ฬิหาร (ทั้งในและนอกเรaาราร;การ)
- ติดต่อด้วยตนเองท็ศูนยำ
- หนวยงานภายนอก

รันเรองร้องเรียนจากตู่รับบริการ 
ฝานช่องทางต่าง']* ■ ร). เจ้าหน้าทธุรการ

ผู้รับมิคชอบ

- จดหมาย 
ฯลฯ

±
พิจารณาประ๓ท

ร). เจ้าหน้าทเวรประจำวัน (ในเวลาราชการ) 
to. เวรตรวจการ (นอกเวลาราชการ)

ชองปัญหา

ร). เจ้าหน้าทื่เวรประจ้าวัน (ในเวลาราชการ) 
to. เวรตรวจการ (นอกเวลาราชการ)

ชิแจงกล้บผู้ร้องเรียน

รายงานคณะกรรมการด้าน 
การไกลเกล่ิยและชัดการช้องร้องเรียน

ประลานหน่วยงานดีเกียวช้อง 
ตอบสนอง/แก้ไขปัญหาไกล่เกลี่ยเบองต้น

รายงานผู้อานวยการ รพ.
ดีมบริหารความเลี่ยง 

ประชุมทีมวางแผนเจรจาไกล่เกลี่ย

•ตรวจสอบข้อเท็จจริง
- หาข้อมูลเพิมเติมจากเวชระเบียนหริอผู้ทีเกียวข้อง
- หารีอหนวยงานอินทีเกียวข้อง



แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

การทุจริตและประพฤติมิชอบ

วันท่ี............เดีอน. .พ.ศ.,

เรื่อง

.อายุ.

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ

ข้าพเจ้า................................................................................
อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที.่.............ตำบล........................... อำเภอ........................... จังหวัด.....................
โทรศัพท์.................................... อาชีพ........................................ เลขที่บัตรประชาชน....................................

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

ท้งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสนการต่อต้านการทุจริต 

ตามข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข ์(ด้ามิ) ได้แก่
๑) ......................................จำนวน.................. ชุด
๒) ......................................จำนวน.................. ชุด
๓) ......................................จำนวน.................. ชุด
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อโป

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

.) (............................................ )



คู่ฉบับ
คำสั่งโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ที ๑๐๓/๒<£๖๖
เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการไกล่เกลี่ยและจัดการข้อร้องเรียน

ด้วยโรงพยาบาลศรีรัตนะ ตระหนักและให้ความสำคัญเรื่องความปลอดภัยของผู้รับบริการและ 
บุคลากรในองค์กรมาโดยตลอด ทั้งนี้เพื่อสร้างความเชื่อมั่น และความไว้วางใจให้กับผู้รับบริการและฟ้องร้อง 
ร้องเรียนและลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการชดเชยค่าเสียหาย รวมทั้งสร้างขวัญและกำลังใจให้แก่ 
บุคลากรของโรงพยาบาลศรีรัตนะ และเพื่อความเหมาะสมในการดำเนินงานฯ โรงพยาบาลศรีรัตนะ จึงขอ 
แต่งตั้งคณะทำงานด้านการไกล่เกลี่ยและจัดการข้อร้องเรียนชุดใหม ่ดังรายนามต่อไปน้ี

ประธานกรรมการ๑. นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน ์ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนร 
๒. นายปรีชา อินรัสพงศ์ เภสัชกรชำนาญการพิเศษ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ทันตแพทย์ชำนาญการ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ

นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

๓. นางคิริภา ภู่สอาด
๔. นางปรัชญานิ คำเหลือ 
๔. นายธนาคม เสนา 
๖. นางขนิษฐา ศรีหาบุตร 
๗. นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข 

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ

๑. รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากผู้ใข้บริการทุกช่องทาง และประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง 
ภายในและภายนอก

๒. ตรวจสอบข้อมูล/ข้อเท็จจริง เพื่อรวบรวมข้อมูลเข้าสู่กระบวนการไกล่เกลี่ยหรือจัดการข้อร้องเรียน 
ด้วยวิธีการต่างๆ

๓. บันทึกข้อมูลเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในโปรแกรมรับเรื่องร้องเรียน ตอบกลับผู้ร้องเรียน 
๔. ให้บริการข้อมูลข่าวสารและขั้นตอนต่างๆ ในการให้บริการ แก่ประชาชนที่มาใช้บริการ 
๔. รายงานข้อร้องเรียนศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อรวบรวมนำเสนอกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาล/ทีมนำเป็นประจำเดือน
๖. เป็นผู้ประสานงานรับเรื่องร้องเรียน ม.๔๑ (กรณีผู้รับบริการ) และ ม.๑๘ (กรณีผู้ให้บริการ)

และประสานต่อไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

บรรดาคำส่ัง ข้อบังคับหรืออื่นใด ที่ขัดแย้งกับคำสั่งนี้แทน ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

สั่ง ณ วันที ่๓ ตุลาคม

(นายพข์กึนาถ หาญเจริญพิพัฒน์) 
ผ้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ



ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรีนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

หลักฐานช่องทางการติดต่อ
๑. หมายเลขโทรศัพท ์: สายตรง ๐๔๕-๖๗๗-๐๑๔ ต่อ ๑๘๐๔ 

๐๘๑-๐๖๖-๗๐๖๒
๒. เว็บไซต์โรงพยาบาล : www.sirattanahospitaLgo.th 

E-mail : magicdramarn๙๑๙๔@gmail.com 
๓. ช่องทางอื่นๆ ะ ติดต่อด้วยตัวเอง

: ตู้รับความคิดเห็นตามจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล 
(ทำการเปิดตู้ทุกสัปดาห์ โดยคณะกรรมการความเสี่ยง)

: ผ่านท่านผู้บริหาร 
: หน่วยงานภายนอก

http://www.sirattanahospitaLgo.th
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แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส
การทุจริตและประพฤติมิชอบ

วันที่. .เติอน.........................พ.ศ.

เรื่อง

เรียน ผู้ย์านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
ข้าพเจ้า............................................................................... อาม.ุ........................ปี

อยู่บ้านเลขที.่.............. หมู่ที.่...........ตำบล..........................อำเภอ.........................จังหวัด............... .
โทรศัพท.์....................... ......... อาชีพ................................... เลขที่บัตรประขาซน................................
0อกโดย...................................... วันออกบัตร..............................วันหมดอามุ.....................................
มีความประสงค์ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านภารทุจริต เพื่อให้โรงพยาบาลศรีรัตนะ พิจารณา 

ดำเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลึอและแกัIขปัญหาในเรื่อ■ง

ท้งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าดำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสนการต่อต้านการทุจริต 

ตามข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข ์(ลัามี) ไต้แก่
๑) ......................................จำนวน.................. ชุด
๖) ......................................จำนวน.................. ชุด
๓) ..................................... จำนวน.................. ชุด
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป

ลงชื่อ..................................................ผู้ยื่นดำร้อง ลงชื่อ 

(............................................. ) (.

.เจ้าหน้าที่
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แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ 
ตามประกาศโรงพยาบาลศรีรัตนะ

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒<£๖๓! 
สำหรับหน่วยงานในโรงพยาบาลศรรีัตนะ

แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ชื่อหน่วยงาน : งานควบคุมภายใน โรงพยาบาลศรีรัตนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

วัน/เดือน/ปี : ๒๐ ตุลาคม ๒<£๖๖
หัวข้อ ะ ขออนุญาตเผยแพร ่คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของ
เจ้าหน้าที่

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)
คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าที่

Link ภายนอก https://www.sirattanahospital§o.th
หมายเหต ุะ......................................................................................................................................

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง

นางสาวจินตนา เทียนทอง นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข
เจ้าพนักงานธุรการ นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ

วันที ่๒๐ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ ผู้รับผิดชอบ งานควบคุมภายใน
วันท่ี ๒๐ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๖

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่

นางพันเดา สายทอง 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ

_______________ วันที ่๒๐ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ ____________

https://www.sirattanahospital%c2%a7o.th

