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คู่มีอการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์

เรื่องการทุจริตประพฤติมิชอบ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ



ซึ่ธอการ«๒า,ขอ้พรียน โ„าลศรีรตบ8 อำ1ภอศ,^8 ช,ัหว>ศรต81กษ 

1. หลักการนละIVตุผล

____^ะ2าชก^กาวา่ด้วยหลั^กณท์และรํกรบรํกรกิจการการเมอีงที่ด ีพ ศ pcd, น 0 _ะTพ:”^^^8หง
บรทรrriไ™™^ชิน.^ปั^ป^

ด้องการ และรทารประยลกา,พบรกา,0ยำง81}1181,0 ร™น™รง ควาก

2. ขอบเขตการขัคทำถู่มีอการจัคการข้0|0ง1จยุน

เพอจัดการเรองร้องเรยีน/ร0ังทุกข ์ของโรงพยาบาลศจุจุ'ตนะ เป็นโปด้วยความถูกต้องบริสทุ3 
ยุดิธรรมและเพอดำเนินกรก็ไขปัญหาความเดอีคจอุนของประชาช โต0้ยำงฏิป,ะสึทธิภาพ ด้วยความั,วดเจวุ 

ประสบผลสำเรึจอย่างเป็นJปรน อีท้งเพ่ือเป็นการกำหนดรูปแบนช์นตอนการจบุ การดรวธุส0น ํการบันทึก 
การวิเคราะห์ การแงผู้ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องหน่วยงาบพื1่ก็ยวซ0ังปจบุปรงุแ^ข

3. หน้าที่ความร้บผิดขอบ
u เป็นขี^กลางในการรับเรื่องราร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้คำปรีกษารับเรีองปัญหา

ความต้องการและข้อเสนอแนะของประขาชน

4. วัตอุประสงคํ

1. เพอให้การดำเนินงานขัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข ์ของโรพยาบาลศรีรัดนะ มีขั้นตอน/กระบวนการ 
และแนวทางการปฏีบัทึงานเป็นนาดรฐานเดียวกัน

Z เพื่อให้มันใจว่าได้มีการปฏิบัต้ดานข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณทํเกี่ยวกับการซัดการข0้จ0ุง1จุยน/ 
ร้องทุกข ์ที่กำหนดไวัอย่างสม1าเสนอและฐประหรภีาพและเบีบหลักประกันความยุดิธรรมใน

5. การดำเนินการ
ดำจำกัดความ

การจดการข้อร้องเรยน มีความหมายครอบคลุนถึงการจัดการในเรื่องข้อจ0ุงเรียนจ0ุงทโุ1^/

ขอเสนอแนะ/คาขมเขย/การลอบกานหรีอการผูอข0์มลู

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ทึ๋เด้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางซัอน 

จากกรดำเนินการของส่วนราขการ เข์น ประขาขนใน ชุนขนห^บ้าน
ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประขาขนทั้วไป/ ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อบังถูนย่รับเรื่องจุองเรียน 

โรงพยาบาลศรรัตนะผ่านข่องทางต่างๆโตยมีวัตคุประสงคํครอบคลุมการจุ0งเรียน/กกร'1ทึซัอเสนอแบะ/ 
การให้ข้อคิดเที่นการ ขมเชยการร้องข0ข้อมูก



^,,.,,,™ท๗ง *ง'1าง"ำง'| ^ทา^นพ0ง1?,,น๙น8^8ด้วยตนเอง ร้องเรียน ทางโทรด้พท์

6. ด้อร้องเรียน หมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเหค0ื

1- ywfarit.น) ฬพ อเ™อเณะคำ™เพส0บ๓ม»,,8?8„84การ:อฬูยนุ^^,,ณภาพนละ8ๅ1พ1่,?m,TOJ11,7^" 'ร:ะ.:8«0ข-0มูล

«^™พร^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
7. ระยะเวลาในการตอบสน0งช้รร้อง1จยุน หมายถึง เวลาในการดำเนนิกา,จนเสจจุ|นกระ1

ะบวนการ

ลำดับ ประเภท เวลาในการลำเนินการ
1 ผูร้องเรียนติดต่อเพื่อ ขอเสนอแนะ/ให้ความเห้น/สอบถาม 

ข้อมูล/ขอข้อV!ล
ไม่เกิน 3 วันทำการ

2 ผูวิองเรียนได้รับความเดือดรัอมสามารถ111,ร5ใขใ^ดย
โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ไม่เกิน 20 วันทำการ

3 ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนไม'สามาร011!1ถึใขใ,^ดย 
โรงพยาบาลศรีรัตมะ

ไม่เกิน 30 วันทำการ หรือตาม
เกณฑ์ที่กำหนดไส้ในเรื่องนั้นๆ

8. ขนตอนการปฏินัดิงาน
1. จ๗ัาคำสังแต่งด้งคณะกรรมการใทล่๓สืย่ และ คณะกรรมการบจหุารความเสีย่ง
2. จัดทำจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์เพื่อความสะดวกในการประสามงาม

9. การร้นและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกรJ่ จากรเองทางต่าง»|

ข้องทาง ความส์ในการตรวจสอบ ระยะเวลาลำเนินการร้บข้อ 

ร้องเรียนเพื่อประสาน
ติดต่อด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มึผู้มาติดต่อ ภายใน 1 วัน
โทรด้พท์ ทุกครั้งที่มืโทรศัพท์เข้ามา ภายใน 1 วัน
หนังสือ หรีอโทรสาร ทุกครั้งที่มีหนังสือหรือโทรสารเข้ามา ภายใน 1 วัน นับจากวันที่งานสาว

บรรณลงเลขรับหนังสือ
Internet ทุกวันทำการ กรรมการบริหารความเสี่ยงนละ

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ภายใน 1 วัน

เรีองแจ้งผ่านสำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
ทุกครั้งท่ีมึหนังสือเข้ามา ภายใน 1 วัน นับจากวันที่งานสาร

บรรณลงเลขรับหนังสือ



10. การบันทีกข้อรัองเรียน

1. แบบฟอรมรายงานอุบ(เคุทาวิญ์ โรพยาบาลศรีรัตนะ
2. ทุกช่องทางที่i3การรัองเรียน เจ้าหน้าที่ด้องบันทึกช้อรัองเรยืน/รอังทุกข์

1 1 . การประสานหปวยงานเพื่อนจ้ปัญหาซัอรั0งเรยีน/รอังทุกช ์และการแจ้ง^0งเรยีน/รอังทุ1,าบ
^.....^1ณีเปไ็^!อ!อผูลข,าวสาร ประสานหน่วยงานครอนครองเอกสาร เจ้าหน้าทีท่ี่เกยวข้อง เพื่อให ้
ข้อมูลแกผู้ร้องขอใด้หันที

12 การลิคตามแจ้ไขปัญหาข้อร้องเรียน

1 11 1 ให้,หน่วยงานเคี่ยวซัองรกองกนผลการดำเนินการให้ทราบภายใน 7 วันทำการ เพ่ือพิจารณาคำเนินการ 
ต่อไป

13. การายงานผลการคำเนินการให้^บริหารหราบ
1.ใหร้วบรวมและรางานสรุปการจ้คกา,จ0้ร0ังเรยีน/รอีง ช ์ให้̂ บริหารทราบทุกเดี0น 

2 ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อเรียนหลังสึนปีงบป,ะมาณ เพื่อนำมารีเคราะห้การจด้กา,จ้ฏร0ีง1รยีน/ 
ร้องทุกข์ ในภาพของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางการแก”1,J ปรับปรุงบฒันา องค์ก,ค'0ไป

14. มาตรฐานงาน

การดำเนินการแกไขข้อร้องเรียน/ร0ีงทกุ1ฐ ให้แล้วเสร็อกายใน,ะยะเวลnv1นค
, - กรณีรันเรี่อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ให้ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรีองให้หน่วยงานพื่^ยวซ0ัง

ดำเนินการแกไขปัญหาข้อร้องเรียน/รีฏงทกุค ์ให้แล้วเสร็อกายใน,ะยะเวลาทีก»าหนด

15..แบบฟอร้ม

แบบฟอร์มรายงานอุปตการณ'ใรงทยาบาลศรีรตีนะ 
แบบการยนคำร้องขอรับเงินย่วยเหล้อเที'0งลัน (มาค,า 41)

16. ชัดทำโตย

•คณะกรรมการไกล่เกลี่ยและจ้คกา,จ0้ร0ีง1รียนและคณะก,,มกา,ความเสี่ยงไ,งพยาบาลศรรีัตนะ
- หมายเลขโทรศัพท์ 045677014
- หมายเลขโทรสาร 045677140
- เว็บไซต ์http/www.sirattanahospital.go.th
- Face book โรงพยาบาลศรีรัตนะ

http://www.sirattanahospital.go.th


“Work Flow การคำlบินการแกัน)ปัญหาเ•เอง$0งเรียน”

รับปัญหาจากข่อ.!พแ ดั.!นี้
- เรีบไซฅํ/Facebook รห.
-โทรด้พท์
- ต็ดต่อด้วยตนเองนี้ศูนย์ฯ
- จตหมาย

- ด้รับความคิตเนี้นใน รห.
- ผ่านผู้บริหาร (นี้งในและนอกเวลาราชกาว)
- หน่วยงานภายนอก

ประสานงานไกล่เกสิ่ยนด้ปัญหา

เรีองน้ีไม่สามารทตำเนินการ 
แก้ไขปัญหาได้ทันที

รายงานคณะกรรมการรับเรีอง 
ร้องเรียน (เวรประจำวัน) / ทีม

ประสานงานหน่วยงานน้ีเ?เยวข้อง 
- สำนักงานสาอารณสุขวังหวัคศรีสะเกษ

สรุปผลแจ้งกลับ
- เรื่องง่าย ภายใน หเ วัน
- เรื่องยาก ภายใน ๓๐ วัน 

ใดยต็ดต่อเป็นระยะๆ

เรื่องร้องเรียนนี้มีระด้บความรุนแรงมาก
- คณะทำงานรับเรื่องร้องเรียน
- ผู้อำนวยกาวโรงพยาบาล

- ตรวจสอบข้อเท้จจริง
- หาข้อมูลเหมเดิมจากเวชระเบียนหรือผู้นี้เก่ียวข้อง
- หารือหน่วยงานอื่นนี้เกี่ยวข้อง



Flow เรื่องร้องเรืยนการทุจริตนละประพฤติมิชอบ โรงพยาบาลศรีรัตนะ

Admin รพ.รับเร์องร้องเรียบ

ติดตามการดำเนินการจน 
เสวึจล้นการพิจารณา

ทาง face book 
รพ.ศรีรัตนะ

คกก.เจรจาไกล่เกลี่ย ดำเนินการ 
เจรจาไกล่เกลี่ย

ศูนย์วิบเร้องร้องเรียน/ 
ร้องเรียนทางวาจา/โทรค้พท์

บันทึกผลการรายงานจัดการ 
ข้อรองเรียนให้ผู้บริหาร 

รับทราบ

คณะกรรมการรับเร้องร้องเรียน/ 
คกก.ไกล่เกล่ีย รพ.ศรีรัตนะ 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

หนังสีอร้องเรียนจากหน่วยงาน 
ภายนอก สสจ.ศรีสะเกษ 

ศูนย์ดำรง0รรม ดำ๓อศรีรัตนะ 
และจ.ศรีสะเกบ



b. แผนผังกระบวนการจัดการ[เรื่องร้อง!,รยีน/แซงั1บาะแส^านการทจุรตู1เละ1J1j;vjด1ุ

’■ช่องVIาง ดังนิ
- เว็'น่ไรต์/อืเม? รพ.
- ตรั'บค'ทมคิดเห็นใ•น รพ.
- โทรดัพท์

รันเรองร้องเรือนจากผ้ร้บ■บริการ 
ผ่านช่องทางต่างๆ-

- ผ่านผู้ฃริทาร (ทั้งในและนอกเว?ารา•รกๆร)
- คิดต่อด้วยตนเองท่ีศนยำ ■'
- หนวยงานภายนอก
- จดหมาย 
ฯลฯ

<ำ.
พิจารณาประเภท 

ของปัญหา

■■ ร). เจ้าหน้าท้ธุรการ
ผู้ร้นผิด■รอบ

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

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

ชัแจงกล้บผู้ร้องเริยน

ไกลเกลึยเบึ้องตันไมได้

รายงานคณะกรรมการด้าน 
การไกลเกลยนละจัดการช้องร้องเรียน

ประลานหน่วยงานทเกื่ยวข้อง 
ตอบลนอง/แก้ใชปัญทาไกล่เกลี่ยเนองด้น

รายงานผู้อานวยการ รพ.
ทืมบริหารความเสียง 

ประชุมทีมวางแผนเจรจาไกล่เกลี่ย

•ตรวจสอบข้อเท้จจริง
- หาข้อมูลเพมเดิมจากเวชระเบียนหรือผู้ที่เกยวข้อง
- หารือหน่วยงานอนที่เกยวข้อง



.

แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

การทุจริตและประพฤติมิชอบ

วันที่, .เดีธน......................... พ.ค,

เชี่อง

.อามุ.,

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ

ข้าพเจ้า................................................................................
อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที.่............ตำบล........................... อำนาอ............................ ...............................

โทรค้พห.ํ....................................อาขีพ....................................... เลขที่บัตรประชาชน....................................
อธกโดย..........................................วันออกบัตร.................................. วันหมดอามุ.......................................

มความประสงค์ขอรองเวยน/แจ้งเนาะแสทารตํอตำVif)Tรทุจริต เพื่อให้โรงพยาบาลศรีรัตนะ พิจารณา 
ดำเนินการตรวจสอบหรึอช่วยเหลึอและแท้ไชปัญหาในเร้อง

ที่งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสนการต่อต้านการทุจริต 

ตามข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกช์ (ด้ามิ) ไต้แก่
«0 .......................................................... จำนวน............................ ชุด
๒) ..................................... จำนวน.................. ชุด
๓) ..................................... จำนวน.................. ชุด
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป

ลงช่ือ..................................................ผู้ยี่นตำร้อง ลงชื่อ 

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

.เจ้าหน้าที่



คู่ฉบบ
คำสั่งโรงพยาบาลศรีรัตนi

ที ๑๐๓/๒<£๖๖
เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการไกล่เกลี่ยและจัดการข้อร้องเรียน

ด้วยโรงพยาบาลศรีรัตนะ ตระหนักและให้ความสำคัญเรื่องความปลอดภัยของผู้รับบริการและ 
บุคลากรในองค์กรมาโดยตลอด ทั้งนี้เพื่อสร้างความเชื่อมั่น และความไว้วางใจให้กับผู้รับบริการและฟ้องร้อง 
ร้องเรียนและลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการชดเชยค่าเสียหาย รวมทั้งสร้างขวัญและกำลังใจให้แก่ 

บุคลากรของโรงพยาบาลศรีรัตนะ และเพื่อความเหมาะสมในการดำเนินงานฯ โรงพยาบาลศรีรัตนะ จึงขอ 
แต่งตั้งคณะทำงานด้านการไกล่เกล่ียและจัดการข้อร้องเรียนชุดใหม ่ดังรายนามต่อไปนี้

๑. นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน ์ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ประธานกรรมการ
๒. นายปรีชา อินรัสพงศ์ เภสัชกรชำนาญการพิเศษ กรรมการ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ
ทันตแพทย์ชำนาญการ กรรมการ
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ

นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ กรรมการและผู้ช่วยเลขาบุการ

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

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ

๑. รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากผู้ใช้บริการทุกช่องทาง 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 ๒๔๖๖

(นายพง#นาถ หาญเจริญพิพัฒน์) 
ผ้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ



ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรีนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

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

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

E-mail: 1าก3§๔๙31าก3๓๙๑๙๔@gmaiLcom 
๓. ช่องทางอื่นๆ : ติดต่อด้วยตัวเอง

: ตู้รับความคิดเห็นตามจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล 
(ทำการเปิดตู้ทุกสัปดาห ์โดยคณะกรรมการความเสี่ยง) 

ะ ผ่านท่านผู้บริหาร 
: หน่วยงานภายนอก

http://www.sirattanahospitaLgo.th
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แบบคำร้องเรียน/นชังเบาะนส 

การทุจริตและประพฤดิมิชอบ

วันที่., .เตือน...........................พ.ศ.,

เ1อง

เรียน §ย์านวยการโรงพยาบาลศรีร้ตนะ

ข้าพเชัา................................................................................................อายุ................................ปึ

อยู่บ้านเลขท่ี........ หมู่ที.่.....คำบล............ อำ๓อ.............ชังหวัค..........
โทรคํพท.์.......................................อาขีพ............................................เลขที่บ้ตวประชาซน........................................

ออกโคย.............................................. วันออกบ้ตร..................................... วันหมดอาย.ุ...........................................

มิความประสงคํข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต เพื่อโบ้โรงพยาบาลศรีวัตนะ พิจารณา 
คำเนินการตรวจสอบหรือข้วยเหลึอและแบ้โขปัญหาในเวัอง

ที่งย ์ข้าพเจ้าขอวับรองว่าคำขอร้องเรียน/นชังเบาะแสนการต่อด้านการทุจริต 

ตามข้างด้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข้ (บ้ามี) ได้แก ่

<ท) .......................................................................จำนวน.......................... .ชุด
๒) ....................................... จ้านวน.
๓) ....................................... จ้านวน.

.ชุด

..ชุด

ซึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาคำเนินการต่อไป

ลงช่ีอ.......................................................ผู้ยนคำร้อง ลงรี!อ......................................................เจ้าหบ้าที่

(.................................................. ) (................................................. )
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I •'!• เทฺยบ่ไทท*!;เๆ•พงผู้. .,เพ■ๆ,!พ '.น,นฺ]หน !!

ผู้*)',!;ผู้!)ท.ๆไข้}')ห!'*,ยํทyห0*>ๆเพๆๆ,ข้•ๆนใน,แๆททข้นไชเข ้เ; !นพไ!ๆ 
*แ,บข้วย', ,1รๆ*สนผูเ้ข้!i .พน?.,ผู้^!,**ท!!!!!,.บท)!ห่รๆย่ทยชเผู้ปารกสๆ! 
•ย rหข้:บ!!ย/ทท

ผู้,! .1 ผู ้!/!!?ไข้ไ*,พๆ ห้แผูท*!เพ•พา!แร!!!,!♦* เห' 'ๆ, พ.เ.ห 'ๆๆ)'1)หน^ 
tiv Ij’ll,เ)ทะ!ๆโเทเม่ร*,,ไท!ย!,ห '■พ'ทน**๓ท),แ;ๆ/เ ,น*ๆบเน-แๆไรบ ท๎*ป็ข้ทผู้!* 
ข้ง- • . .ห่แเไม!::'.,,: เากะ-ผู้หข้พ'•เพไแข้!)ผู้แ!เ)ๆ«ๆๆ๘)น,{ห*เหย!)*ผู้!t’J 
เ! เ,.: ม',ๆพ ' หไ!.ผู้'!ทนโ*,!,ยเท,ทๆ!บ ทเไข้ปหทนห)เผู้ป่ หเข้เสๆแข้ท
II■•เผู้เนท/าร,ร่)' น'1ทปื*|ๆ^;เผู้ ผู้*/,,ห'., )ห'.ๆ!)เทห■{ะ:ยพ ทรไพ่เ*0.)*.ะ1ใ'ทผู้)'ไ 
ข ้เทพบน) !ได้

ข้อพ)ปฎ๊นัคของผู้ป่วย
: I,,หึ!.ท่พเ แแข้เไVข้แผู้พน**ะพ)'!นเรกเข้*‘เอเข้พขํ*เก<เน1*)บ))!

’.ทัพ •.บ;)*พ;*น หรีฟม่่ย้บก*พ|เพท!พ-/!ยวิป็อย้*เห,่เทกา!ไท!ทพททพ
i ท้ยํ. เ.แข ้V,1M I .11 1.เ-ข1้. ทัง..* เพ นๆ V "■เ ร,.แหห,‘เข้*รู่'I .ๆ!น!ร:

หแเด้วนน*!ผู้ๆ)'.;' 1 .ย ฺเข้พข้ เนแย/!'เทไพ!)!:'บเบก ะ!!กๆ*!!เย!ๆ/ให

ไๆ*พ • เนนึเน’ •ทป่ข้พ ํเพ!แท่-น*,ะบ่เ•ทแผู้ป่ๆ *.กน*เ^ยๆขีทด้รบ 
กุ*:/' ท ข้,, 1 ท่ 'ง เห,!'*ท!, ไบท!บํข้ไบ/เม เๆทๆ)ฏีๆไ?พ■•บไข้ไข้นข้) 
ผู้/. ' • ►ห!' เ"เ หr'ร'.,

ไข้พ .ร!.' •.บร?'...; 'i^*(*เพ!นๆะ.*?กนข้!!ป่เข้นย),•พก'บยหแบๆพ

’เกบ่รพ,.ผู้*''.:'*แบ',ข'ขึห ผู้*),*,ๆ!พํบ ๆทนห์•ผู้ด้น'น!)บนเร,ท! ข้,*
พ 1 เมกุ!, -พเข้พํไทๆข้!1MitUlกๆ:ทัร?)ข้ๆ*!!' •เพผู้ข้น
6 นย ์iftr.-id เๆไ,,หาหน11! เพห!!*มหพnํj ร*/ข้พนปีไข้.{-'เหบ์เข้ย.!11*1-''บ 
ห*ท*/,)ๆ?เก/: rin,พๆ ,น, นุ*) มเข้•ไๆ,พๆ'*บข้!!เข้')!!ไ*ห',•เทๆนหห!! พ้•พ))โ*)(ร

/! ผู้ปๆรท•บ)ย)ยึพข้ นกุขก.ห•{ไข้นฏํนํทหนรข้พ.นบ)พๆ],บนพ:
แร่*,วๆๆน เทา!.ไข้ 'ๆ.,/, งาบด้บพๆย!พ นข้นุนหบเนทำหบพน/*:ปี?•รธไิข้ไบพา''บ ผู้บหๆ))บ,:'เททุ)')*'ท่าว•ทไพยไพ่เป็น•ๆๆย

I แทนหห*nน{พ หมา*!**! 'ทานหหด้น•เบสยมุ*ไพข้)ไขไ้บ*ทๆหัฐอนํ
ห'!•วิห'' 'พ ยเพไ ไพ*,!'.ๆทัพ'!"*ๆ!^ไ*/ย!!!ๆบน*!าปี*)ๆ:พยบ่มย'ก•ทไห**ข้าห?บผู้ง !เ 

I ๆ าเานหหบ่าบ.ร,)--.ๆ!-โพ้แ■ๆวินิ**บ)) ส!)ง,ไพ ๆ!ไ**ไกๆ/'*ไข้*''*!ไข ้กุ/•ไ'พ*พ!)แ)ก/บ!,เาร
I -1 ท 'ๆๆท*/•เห),าบาเทกุ'!ยนพมีพวาพ!ร*ทส'ท:!กํพแพทัพ'นเข้)ป-,:ท่เพ็ไข ้

บท,*อา!'d เหๆกุพวิลัเ!น-.'')เกํพข็นไข ้น)ไผู้ปๆะกนบวิย-ชีหข้าบกุย/*,เหนะไข ้
คาาๆ.,.:มัพๆะ•ไง๗านข้) 'ห, พ,,บ/,,.,๙')?,)น*'ะห!)?,! 1ๆย/ไน,,1ๆไกๆ/ๆ•ห,ท.! ;|
uu*i นข้า

/ I!'ๆพา -งเห/.‘'เ ทพ้พ*ทแ) วิยึอร,*, น!'ะรพก 'นทรๆๆ,!หาไๆพ ทท*ไข ้แ/*ทททเพเพพแนไข้ข้-)ทข้!เอว่เพย!:ท•'กไๆ/โเห่!สใข ้นก:ปืรน้แบ-ห!ข้!)บถึพก ด ้
Uinรพ,ทนพ)ๆ)ทุมไข้พ เท!าหๆฐ'.นกรรปฏิป่พ,เพ
:ผู้*เาทร*)*เวิย '*หด้านกุย, หนี?•'บ่ใข้พทหน!)*,น,'•ทเข้®!,.-ทะนาน 

ๆ!!หาพ.•'(บาทพ.มหข้กวิธไ!)'!รพ Iง''.ทนห••บ่, •าพพ!;บ*ทบ,ๆกเมกรข้แข้ •'เพ 
พน!!: ,ะวิข้ทน/เะหC,รก'’.วเมส่ย้ทผู ่รวมห่!,.ารๆเวิ,เห■เหวิธ*'เพบไ■หพำป«็?«
สพ')น|»ะ*|ระไย'ยป่ไพ,]ๆ น!ยท*ผู้ๆ}ว/*

V 1 •หึ.:ร,รงโ*.'*บํพ1!พํเผู้ป 1,1 ผู้งๆ!กeบ,ไย 'ชีหข้•.บกุย/! ห.' ทาข ้
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โรป้พยาบาลศรรทนะ

เป็นสถานพยาบาลปลอดบุหร สุรา ยาเสพต็ด ตามกฎหมาย

หามดื่มสุรา สูบบุหรี ่และสารเสพติด

ฝ่าThjHunnilltrM ซ์าทุกไพ่ทิน 6 weu iHrulii เทิน 10,000 นาห หร ิ าด้♦มาน
มา!!บสูนบุหา ป•รับหายกฎหนาย 5,000บาท



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ 
ตามประกาศโรงพยาบาลศรีรัตนะ

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒<£๖๗ 
สำหรับหน่วยงานในโรงพยาบาลศรรีัตนะ

แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ชื่อหน่วยงาน : งานควบคุมภายใน โรงพยาบาลศรีรัตนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

วัน/เดือน/ปี : ๒๐ ตุลาคม ๒๕๖๖
หัวข้อ : ขออนุญาตเผยแพร ่คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)
คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ

Link ภายนอก https://www.sirattanahospital.go.th
หมายเหต ุะ.......................................................................................................................................

ผ้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง

นางสาวจินตนา เทียนทอง นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข
เจ้าพนักงานธุรการ นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ

วันที๒่๐เดือนตุลาคมพ.ศ.๒๕๖๖ ผู้รับผิดชอบงานควบคุมภายใน
_____ วันที ่๒๐ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๖

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

^ ดา

นางพันเดา สายทอง 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ

วันที ่๒๐ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ ____

https://www.sirattanahospital.go.th

