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ค าน า 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 

41(2) “บุคคลย่อมมีสิทธิเสนอเรื่องราวร้องทุกข์ต่อหน่วยงานของรัฐ และได้รับแจ้งผลการพิจารณา โดยรวดเร็ว” 
และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 หมวด 7 การอ านวยความ
สะดวกและการตอบสนองความต้องการของประชาชน มาตรา 38 “เมื่อส่วน ราชการใดได้รับการติดต่อจาก
ประชาชน หรือจากส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของ ส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าท่ีของส่วน
ราชการนั้นท่ีจะต้องตอบค าถามหรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายใน 15 วัน หรือภายในก าหนดเวลาท่ีก าหนดไว้ ” 
และ มาตรา 41 ในกรณีท่ีส่วนราชการได้รับค าร้องเรียน เสนอแนะ หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติราชการ 
อุปสรรค ความยุ่งยาก หรือปัญหาอื่นใดจากบุคคลใด โดยมีข้อมูลและสาระตามสมควร ให้เป็นหน้าท่ีของส่วนราชการ
นั้นท่ีจะต้องพิจารณาด าเนินการให้ลุล่วงไป และในกรณีท่ีมีท่ีอยู่ของบุคคลนั้น ให้แจ้งให้บุคคลนั้นทราบผลการ
ด าเนินการด้วย ท้ังนี้ อาจแจ้งให้ทราบผ่าน ทางระบบเครือข่ายสารสนเทศของส่วนราชการด้วยก็ได้ ในกรณีการแจ้ง
ผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศมิ ให้เปิดเผยช่ือหรือท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียน เสนอแนะหรือแสดงความคิดเห็น คู่มือ
ปฏิบัติงานฯ ฉบับนี้ประกอบด้วยรายละเอียดการจัดการเรื่องร้องเรียนต่างๆ วิธีการ ด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน 
ซึ่งจะแบ่งเป็นแต่ละขั้นตอนตามกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน ต้ังแต่ช่อง ทางการรับเรื่องร้องเรียน การปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าท่ี และการรายงานสรุปผลการด าเนินการจัดการเรื่อง ร้องเรียน ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการ
ปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนฉบับนี้ จะ เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานด้านการจัดการเรื่องร้องเรียน
ของเจ้าหน้าท่ี และผู้เกี่ยวข้อง หรือประชาชนผู้ท่ี สนใจเป็นอย่างมาก หากมีข้อเสนอแนะต่างๆ เกี่ยวกับคู่มือฉบับนี้
ผู้จัดท ายินดีรับฟังทุกข้อเสนอแนะ เพื่อเป็น ประโยชน์ต่อการพัฒนางานต่อไป และขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
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การด าเนนิงานเรื่องร้องเรยีนการปฏบิตัิงานหรือการใหบ้รกิารเจ้าหน้าทีภ่ายในหน่วยงาน  

ความเป็นมา 
ด้วยโรงพยาบาลแม่ลาว เป็นหน่วยงานของรัฐ ซึ่งมีหน้าท่ีให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพื้นท่ี

อ าเภอแม่ลาว โดยให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน รวมท้ังมุ่งเน้นให้บุคลากร
โรงพยาบาลแม่ลาว ปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ โรงพยาบาลแม่ลาว จึงได้ จัดให้มีระบบการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนของหน่วยงานขึ้นตั้งแต่ปี งบประมาณ 2554 และด าเนินการเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน เพื่อแสดงออกถึงการดาเนินงาน
การให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ซึ่งการดาเนินการได้ก าหนดขั้นตอน และกรอบเวลาในการตอบสนอง
ข้อร้องเรียนให้ สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์ และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 และเกณฑ์ 
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ต่อมาในปี 2555 คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
แห่งชาติ (สานักงาน ป.ป.ช.) ได้พัฒนาเครื่องมือเพื่อเป็นมาตรการป้องกันการทุจริต และเป็นกลไกในการสร้างความตระหนัก ให้
หน่วยงานภาครัฐดาเนินงานอย่างโปร่งใสและมีคุณธรรม “เรียกว่า การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ในการดาเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ” ( Integrity and Transparency Assessment : ITA ) ซึ่งปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดเป้าหมายในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสหน่วยงาน โดยก าหนดให้ประเมินหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาคแยกกัน คือ สานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 
และสานักงานสาธารณสุขอ าเภอ ดังนั้นโรงพยาบาลแม่ลาว เป็นจึงปรับปรุงระบบการจัดการข้อร้องเรียนใหม่ เพื่อให้สอดคล้อง 
และเป็นไปหลักเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดาเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อพัฒนาและปรับปรุงระบบการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ให้มปีระสิทธิภาพ 
2) เพื่อจัดให้มีระบบการตอบสนองข้อร้องเรียนตาม พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร กิจการบา้นเมืองท่ี

ดี พ.ศ. 2546 
3) เพื่อให ้การดาเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย สอดคล้องกับเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ ( PMQA) และหลักเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดาเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (ITA) 

ขอบเขต 
คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลแม่ลาวจังหวัดเชียงราย ต้ังแต่

ขั้นตอนการแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ี จัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ การ
ประสานผู้ท่ีเกี่ยวข้องท้ังภายในและภายนอกหน่วยงานเพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริง แก้ไข ปรับปรุง หรือดาเนินการตามหน้าท่ี การ
แจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบการรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของ โรงพยาบาลแม่ลาว (รายไตรมาส ) การวิเคราะห์และ 
สรุปผลการจัดการข้อร้องเรียน รวมท้ังการก าหนดมาตรการ หรือแนวทางป้องกันแก้ไข ปัญหาข้อร้องเรียนต่อ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด เชียงราย ทราบปีละ 2 ครั้ง (เดือนมีนาคม, เดือนกันยายน) 
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ค านิยาม 
การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึงการตรวจสอบข้อเท็จจริง ด าเนินการ แก้ไข ปรับปรุงข้อร้องเรียนการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 

ข้อร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ หมายถึง ประเด็นท่ีสามารถรับร้องเรียนเมื่อผู้รับบริการประสบปัญหาเกี่ยวกับการ
ใช้บริการประเด็นท่ีสามารถร้องเรียนได้แก่ 
- ได้รับอันตรายจากการรับบริการ หรือใช้ยา ท้ังท่ีได้ปฏิบัติตามวิธีใช้ ค าแนะน าหรือ 
- ข้อควรระวังตามท่ีระบุฉลากแล้ว 
- เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ท่ีจ า เป็นประจ าสถานพยาบาลไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด  
- ค่าใช้จ่ายทางด้านการรักษาพยาบาลไม่เป็นธรรม 
- การรักษาไม่ได้มาตรฐาน 
- กระท าผิดจรรยาบรรณ และจริยธรรม 
- ไม่ได้รับความสะดวกในการรับบริการ 
- ไม่ได้รับการบริการท่ีดี หรือ ไม่ตรงกับความเจ็บป่วย หรือ ความต้องการ 
- พบการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ีและหน่วยงานภายในหนว่ยงานราชการ 
- อื่นๆ 

ข้อร้องเรียนท่ัวไป หมายถึง ข้อร้องเรียนท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เช่น ปัญหาด้าน 
ส่ิงแวดล้อม ปัญหาด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 

เรื่องร้องทุกข/์ร้องเรียน รวมหมายถึงเรื่องท่ีผู้ร้องได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจจะเดือดร้อนหรือเสียหายโดยมิอาจ
หลีกเล่ียงได้ไม่ว่าจะมีคู่กรณีหรือไม่มีคู่กรณีก็ตาม 

1.1 เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน ท่ีผู้ร้องขอให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ เช่น ศูนย์ประสานใจโรงพยาบาล ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนระดับอ าเภอ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนระดับจังหวัดแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนหรือช่วยเหลือไม่ว่าจะเป็นด้วย
วาจา/ โทรศัพท์ หรือลายลักษณ์อักษร(หนังสือ) หรืออื่นใด 

1.2 เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนท่ีศูนย์ประสานใจโรงพยาบาลแม่ลาว ได้รับจากหน่วยงานหรือส่วนกลางกรณีเป็นเรื่องท่ีอยู่ใน
วิสัยท่ีศูนย์ประสานใจโรงพยาบาลแม่ลาว สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาหรือช่วยเหลือได้หรือสามารถประสานให้
หน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีโดยตรงในพื้นท่ีด าเนินการต่อไปได้เมื่อประชาชนบอกเล่าเรื่องราวความเดือดร้อน ความ
เสียหาย ต่อหน่วยงานของรัฐท่ีมีหน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ก็จะได้รับความช่วยเหลือ แก้ไข บรรเทาความ
เดือดร้อน หรือ ตรวจสอบข้อเท็จจริง อันเนื่องมาจากการได้รับความเดือดร้อน ความไม่เป็นธรรม หรือ พบเห็นการ
กระท าผิดกฎหมาย 

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้รับบริการ ประชาชนท่ัวไป บุคลากรโรงพยาบาลแม่ลาว 
ผู้แจ้งข้อร้องเรียน หมายถึง ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีแจ้งข้อร้องเรียนมายังโรงพยาบาลแม่ลาว 
ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

เจ้าหน้าท่ีรับข้อร้องเรียน หมายถึง ผู้ท่ีได้รับแต่งต้ังให้เป็นเจ้าหน้าท่ีรับข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลแม่ลาว สามารถดาเนินการ
แก้ไขปัญหาหรือช่วยเหลือได้หรือสามารถประสานให้หน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีโดยตรงในพื้นท่ีดาเนินการต่อไปได้เมื่อ
ประชาชนบอกเล่าเรื่องราวความเดือดร้อน ความเสียหาย ต่อหน่วยงานของรัฐท่ีมีหน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ก็จะได้รับ
ความช่วยเหลือ แก้ไข บรรเทาความเดือดร้อน หรือ ตรวจสอบข้อเท็จจริง อันเนื่องมาจากการได้รับความเดือดร้อน ความไม่เป็น
ธรรม หรือ พบเห็นการกระท าผิดกฎหมาย 
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ช่องทางการติดต่อ หมายถึง การติดต่อส่ือสารแจ้งข้อร้องเรียนผ่านทาง 
 การติดต่อด้วยตนเอง ท่ีโรงพยาบาลแม่ลาว 
 โทรศัพท์ หมายเลข 053-603100 ต่อ 163 หนังสือ/จดหมายส่งมาท่ี โรงพยาบาลแม่ลาว 309 หมู3่             

ต าบลจอมหมอกแก้ว อ าเภอแม่ลาว จังหวัด เชียงราย  57250 โทรสาร หมายเลข 053-603111 
 ตู้รับความคิดเห็น บริเวณหน้าหน่วยบริการในโรงพยาบาลแม่ลาว จ านวน 7 จุด 
 ทาง Internet http://www.maelaohospital.org/ITA/2564/ita64.php  หัวข้อ ITA 
 มายื่นด้วยตนเอง ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงาย 
 Face Book โรงพยาบาลแม่ลาว จ.เชียงราย https://www.facebook.com / โรงพยาบาลแม่ลาว 
 Email = maelaohp@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.maelaohospital.org/
https://www.facebook.com/
mailto:maelaohp@gmail.com
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ขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียน 
ขั้นตอนที ่1 : การแต่งต้ังเจ้าหน้าที่จัดการข้อร้องเรียน 
1. แต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีจัดการ ข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลแม่ลาว และก าหนดหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีจัดการข้อร้องเรียน 
2. ก าหนดช่องทางการรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน และแจ้งให้บุคลากรภายในหน่วยงานทราบ 

ขั้นตอนที ่2 : การรับข้อร้องเรียน 
 เจ้าหน้าท่ี จัดการข้อร้องเรียนของหนว่ยงาน ด าเนินการรับเรื่อง ตรวจสอบ ติดตามข้อร้องเรียนท่ีแจ้งเข้ามายัง
หน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี ้

ช่องทาง ความถ่ีในการตรวจสอบ 
ระยะเวลาด าเนินการรับ 
ข้อร้องเรียนเพือ่ประสาน 

งานที่รับผิดชอบ 

ติดต่อด้วยตนเอง/จากการสนทนา ทุกครั้งทีมีผู้มาติดต่อ ภายใน 1 วัน งานคุ้มครองสิทธ์/จนท.
ศูนย์รับร้องเรียน/ธุรการ 

โทรศัพท์ ทุกครั้งท่ีมีโทรศัพท์เข้ามา ภายใน 1 วัน งานคุ้มครองสิทธ์/จนท.
ศูนย์รับร้องเรียน//ธุรการ 

หนังสือ หรือโทรสาร ทุ ก ค รั้ ง ท่ี มี ห นั ง สื อ ห รื อ
โทรสารเข้ามา 

ภายใน 1 วัน นับจากวันท่ี
งานสารบรรณลงเลขรับ
หนังสือ หรือโทรสารแล้ว
จัดส่งหนังสือให้ศูนย์รับข้อ
ร้องเรียน  

งานคุ้มครองสิทธ์/จนท.
ศูนย์รับร้องเรียน/ธุรการ 

ตู้รับความคิดเห็น/ประชาคม/
แบบสอบถาม 

ทุกครั้งท่ีพบว่ามีเอกสาร ใน
วันราชการโดยเ จ้าหน้า ท่ี
กรรมการความเส่ียง 

เปิดตู้รับความคิดเห็นและ
ป ร ะ ส า น ห น่ ว ย ง า น ท่ี
เกี่ยวข้องภายใน 1 วัน 

งานคุ้มครองสิทธ์/จนท.
ศูนย์รับร้องเรียน/งานปฐม
ภูมิและเวชปฏิบัติ 

Internet เวปไซด์โรงพยาบาลแม่
ลาว/ส่ือส่ิงพิมพ์หรือเรื่องแจ้งผ่าน
ส านัก งานสาธารณสุขจังหวั ด
เชียงราย 

ทุกวันท าการ 
ทุกครั้งท่ีมีหนังสือ เข้ามา 

กรรมการบริหารความ
เส่ียง และ 
ผู้ประสานหน่ วยงาน ท่ี
เกี่ยวข้องภายใน 1 วันนับ
จากวันท่ีงานสารบรรณ ลง
เลขรับหนัง สือ  หรือ
โทรสารแล้วจัดส่งหนังสือ
ให้ศูนย์รับข้อร้องเรียน 

งานคุ้มครองสิทธ์/จนท.
ศูนย์ รับร้ อ ง เรี ยน/ งาน
สารสนเทศ 
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ขั้นตอนที ่3 : การบันทึกข้อร้องเรียน 
1) กรณีมีผู้ร้องเรียนด้วยตนเอง หรือทางโทรศัพท์ เจ้าหน้าท่ีผู้รับข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลแม่ลาว ต้องบันทึกข้อร้องเรียน

ลงในแบบฟอร์มบันทึกรับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลแม่ลาว การบันทึกข้อมูล ให้เจ้าหน้าท่ีงานคุ้มครองสิทธิ์หรือจนท.ผู้รับ
เรื่องร้องเรียนของศูนย์รับข้อร้องเรียนบันทึกรายละเอียดของเรื่องท่ีร้องเรียนและความต้องการของผู้ร้องเรียนท่ีต้องการให้
หน่วยงานด าเนินการ และให้สอบถาม ช่ือ-สกุล หมายเลขโทรศัพท์ ท่ีสามารถติดต่อได้ (หากผู้ร้องเรียนประสงค์ให้ข้อมูล) 
เพื่อเป็นหลักฐานยืนยันรวมท้ังเป็นประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลการด าเนินงานแก้ไข ปรับปรุงแก่ผู้ร้องเรียน และเพื่อป้องกัน
การกล่ันแกล้ง 

2) กรณี ผู้ร้องเรียนแจ้งเรื่องทางหนังสือ โทรสาร บัตรสนเท่ห์ ให ้เจ้าหน้าท่ี ของกลุ่มงานบริหารทั่วไปลงรับตามระบบงานสาร
บรรณ และจัดส่งให้ศูนย์รับข้อร้องเรียนด าเนินการต่อทันที 

3) กรณีผู้ร้องเรียนแจ้งเรื่องทางอินเตอร์เน็ต ให้เจ้าหน้าท่ี ของกลุ่มงานยุทธศาสตร์พิมพ์ข้อร้องเรียนแล้วจัดส่งให้ศูนย์ร้องเรียน
ร้องทุกข์ท่ัวไปรับทราบด าเนินการตามระเบียบปฏิบัติ 
3.1 ลงข้อร้องเรียนในระบบโปรแกรมความเส่ียงของโรงพยาบาล 

3.2 ด าเนินการประชุมในคณะกรรมการเจรจาไกล่เกล่ียข้อร้องเรียนเพื่อด าเนินการต่อไปตาม Flow การจัดการเรื่อง  
     ร้องเรียน/ร้องทุกข์/ทุจริตมิชอบ โรงพยาบาลแม่ลาว 

ขั้นตอนที ่4 : การจัดการและตอบสนองข้อร้องเรียน 
หลังจากผู้รับเรื่องร้องเรียนของศูนย์ร้องเรียน/ร้องทุกข์/ทุจริตมิชอบ โรงพยาบาลแม่ลาว รับข้อร้องเรียนไว้แล้วให้เสนอเรื่องต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล แม่ลาว ทราบเพื่อพิจารณาส่ังการ หลังจากนั้นให้ด าเนินการดังนี้ 
1) ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง แนวทางการแก้ไข ปรับปรุง 
2) จัดทีมเยี่ยมบ้านเพื่อเยียวยาจิตใจ สร้างความสัมพันธ์อันดีโดยใช้แกนน าในชุมชนร่วมแก้ไขและพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 
3) แจ้งเรื่องโดยทางโทรศัพท์ /ท าหนังสือตอบกลับผู้ร้องเรียน กรณีปกติภายใน 20 วัน หลังจากรับเรื่องร้องเรียน หากเห็นว่า

เรื่องดังกล่าวไม่สามารถตรวจสอบ และแจ้งผลได้ทันภายใน 20 วัน แจ้งผู้ร้องเรียนในเบื้องต้นว่าหน่วยงานได้รับเรื่องไว้
ด าเนินการแล้ว เมื่อตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วจึงแจ้งผลให้ทราบอีกครั้ง กรณีเร่งด่วนภายใน 7 วันท าการ หากเห็นว่าเรื่อง
ดังกล่าวไม่สามารถตรวจสอบ และแจ้งผลได้ทันภายใน 7วัน แจ้งผู้ร้องเรียนในเบ้ืองต้นว่าหน่วยงานได้รับเรื่องไว้ด าเนินการ
แล้ว เมื่อตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วจึงแจ้งผลให้ทราบอีกครั้ง 

การติดตามประเมินผลและการรายงานการจัดการข้อร้องเรียน 
1) ศูนย์รับข้อร้องเรียน รวบรวมข้อร้องเรียนและผลการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงข้อร้องเรียนท้ังหมด แล้วจัดท ารายงาน

ตามแบบฟอร์มรายงานสรุปผลข้อร้องเรียน และขออนุมัติน าข้อมูลเผยแพร่ทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน ปีละ 2 ครั้ง 

แบบฟอร์มที่ใช ้
1) แบบบันทึกการรับข้อร้องเรียน 2). แบบรายงานการจัดการข้อร้องเรียน ใช้ในการรายงานสรุปข้อร้องเรียนในความ

รับผิดชอบปีละ 2 ครั้ง 
หมายเหตุ : กรณีบัตรสนเท่ห์ ข้อร้องเรียนท่ีผู้ร้องเรียนไม่แจ้งช่ือ ท่ีอยู่ ไม่สามารถสืบค้นหาข้อมูบได้น าเรื่องดังกล่าวมี
ความส าคัญ เช่น การร้องเรียนเรื่องกระบวนการให้บริการสุขภาพ น าเสนอคณะกรรมการบริหารความเส่ียงเพื่อปรับปรุง แก้ไข 
ทบทวน เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน มีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย ผู้รับบริการ และเจ้าหน้าท่ีของ
โรงพยาบาลต่อไป 
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Flow การจัดการเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์/ทุจริตมิชอบ โรงพยาบาลแม่ลาว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่ส าเร็จ รายงานรองปลัดฯ/ปลัดกระทรวง 

          A, B, C, D, ทั่วไป 1,2, 
       : No Harm (Low Risk) 

            E, F,ทั่วไป 4 
 : Harm (Moderate Risk) 

G, H, I,ทั่วไป 5และการจัดซื้อจัด
จ้าง : Sentinel (High Risk) 

 

ผู้ประสานงานคณะกรรมการฯ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/รอง ผอ.การฝ่ายการแพทย ์

ลงโปรแกรมความเส่ียงโรงพยาบาล - คณะกรรมการความปลอดภัยผู้ป่วยและเจรจา
ไกล่เกลี่ยและทีมRRT โรงพยาบาลแม่ลาว 

-  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

RCA 

น าเสนอกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล เพื่อแก้ไข 
ปรับปรุงไม่ให้เกิดข้ึน 

- RRT ระดับจังหวัด 
- คณะกรรมการไกล่เกล่ียระดับจังหวัด 
- นักสันติวิธี (นักเจรจาไกล่เกล่ีย)จังหวัด 

- คณะกรรมการไกล่เกล่ียระดับเขต 
- นักสันติวิธี (นักเจรจาไกล่เกล่ีย) เขต 

- ศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข 

- คณะกรรมการไกล่เกล่ียระดับกระทรวง 
- นักสันติวิธี (นักเจรจาไกล่เกล่ีย) กระทรวง 
- ศูนย์สันติวิธีสาธารณสุขประสาน ADHOC 
-  

กลุ่มกฎหมาย 

หมายเหตุ : Time line 

ระดับหน่วยบริการ : ภายในทันที - 1วัน 
ระดับโรงพยาบาล :  ภายใน 1 - 3 วัน 
ระดับจังหวัด :  ภายใน 3 - 7 วัน 
ระดับเขต :  ภายใน 7 - 14 วัน 
ระดับกระทรวง :  ภายใน 1 เดือน 

 ทั้งน้ียืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสม 
และระดับความรุนแรง 

RRT : Rapid Responses Team 
RCA : Root Cause  Analysis  

คณะกรรมการความเส่ียงโรงพยาบาล 

ไม่ส าเร็จ รายงานผู้ว่าราชการจังหวัด 

ส าเร็จ 

ส าเร็จ 

ส าเร็จ 

ส าเร็จ 

ไม่ส าเร็จ รายงานผู้ตรวจราชการ 

ไม่ส าเร็จ  

ภายใน 1-3 วัน 

ภายใน 3-7 วัน 

ภายใน 7-14 วัน 

ภายใน 1 เดือน 

ทันที ภายใน 1 วัน 

ภายใน 7 วัน 

ประเมินความรุนแรงตามโปรแกรมความเสี่ยง 

(ตรวจสอบสิทธิ์   ได้รับเงินจาก ม 41/ปกส.) 

ผู้พบเรื่องท่ีมีโอกาสเกิดการฟ้องร้อง ร้องเรยีนผ่านสื่อหรือช่องทางต่างๆ 
 

แจ้งผลการด าเนินงาน 

เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน /คณะกรรมการศูนย์ฯ 
(คุณสินีนาฎ ตามวงค์, คุณมณัฑนา บุศย์เมือง, คุณวาสนา ณัฐพงศกรณ์, คุณเสกสรร คูดษิฐาเลิศ) 

 

**ข้อร้องเรียนต่างๆ ทีพ่บเจอ ไม่อนุญาตให้เจ้าหน้าทีโ่พสต์ หรือแชร์สาธารณะทั้งภายในภายนอกโรงพบยาบาล 

ตอบรับการ 
รับเรื่องร้องเรียน 
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กระบวนการจัดการข้อร้องเรียนศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาลแม่ลาว 

แผนผังการจัดการอุบัติการณ์ความเสี่ยงในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แก้ไขไมไ่ด้ 

แก้ไขได้ 

ระดับ E-I 

ระดับ E-F 

รุนแรง 

ไม่รุนแรง 

ระดับ A-D 

รายงานอุบัติการณ์ 

รายงานหัวหน้าฝ่าย/
กลุ่มงาน/งาน/แก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า 

รายงานคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล
พิจารณาทุกเดือน 

ประเมินความ
รุนแรง A-I 

วิเคราะห์ 
ความถี่ซ้ า 

สรุปรายงานอุบัติการณ์ที่
วิเคราะห์ความเส่ียงที่ได้รับ

ของทุกหน่วยงาน 

ทีม Admin รวบรวม
ส่งทีมน าดา้นต่างๆ 

- รายงานแพทย์
ผู้รับผิดชอบกรณีเป็น
ด้านคลินิก 

- รายงาน ศชศส. กรณี
เป็นเร่ืองร้องเรียนจาก
ภายนอก 

ระดับ G-I 

- รายงานผู้อ านวยการ 

พิจารณาสั่งการ

ภายใน 24 ชม. 

- แต่งตัง้คณะกรรมการ

เฉพาะกิจด าเนินการ

ภายใน 72 ชม. 

บันทึกอุบัติการณ์ในโปรแกรมบริหารความ
เสี่ยง เพื่อส่งให้หน่วยงานรับผิดชอบตอบกลับ 

หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน/
งาน/ ที่รับผิดชอบ

วิเคราะห์ 

 

ควบคุมภายใน  
ตรวจติดตาม 

เร่ืองภายในหน่วยงาน เร่ืองระหว่างหน่วยงาน 

หัวหน้าหน่วยงานแก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้ ผู้มีส่วนเก่ียวข้องจัดเวทีร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

บันทึกการวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางแก้ไขปัญหากลับที่โปรแกรมบันทึกความ
เส่ียงเพ่ือบันทึกลงฐานข้อมูลและประมวลผล 

หัวหน้าหน่วยงานที่รับผิดชอบแจ้งต่อทีมบริหาร
ความเสี่ยง เพื่อส่งต่อทีมน าที่เก่ียวข้อง 

รายงานคณะกรรมการ
บริหารพิจารณา 

ข้อร้องเรียน 

Trigger tools 

Patient safety goal 
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แบบฟอร์ม แจ้งเร่ืองราว แจ้งเหตุร้องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ โรงพยาบาลแม่ลาว 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบค าร้องเรียน 1) 

       ท่ี โรงพยาบาลแม่ลาว อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 

     วันท่ี................................................. 

เรื่อง.................................................................................................................................................................... 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ลาว 

  ข้าพเจ้า........................................................................อายุ..........................ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................... 
หมู่ท่ี................ต าบล...........................................อ าเภอ....................................................จังหวัด......................................... 
โทรศัพท์............................................อาชีพ................................................ต าแหน่ง.............................................................. 
บัตรประชาชนเลขท่ี....................................................................ออกโดย.............................................................................. 
วันออกบัตร............................................บัตรหมดอายุ.......................................มีความประสงค์ขอรอ้งทุกข/์ร้องเรียนเพื่อให้
โรงพยาบาลแม่ลาวพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา 
เรื่อง....................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 

  ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบท้ังทางแพ่งและ
ทางอาญาหากจะพึงมี 

  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน(ถ้ามี) ได้แก่ 
1. ...............................................................................................................................................จ านวน.......................ชุด 
2. ...............................................................................................................................................จ านวน.......................ชุด 
3. ...............................................................................................................................................จ านวน.......................ชุด 
4. ...............................................................................................................................................จ านวน.......................ชุด 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

        ขอแสดงความนับถือ 
       

ลงช่ือ....................................................................... 
           (…………………………………………………………….)
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    แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์)   (แบบค าร้องเรียน 2) 

      ท่ี โรงพยาบาลแม่ลาว อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 

    วันท่ี.................................................... 

เรื่อง.................................................................................................................................................. 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ลาว 

  ข้าพเจ้า...................................................................อายุ........................ปี อยู่บ้านเลขท่ี............................ 
หมู่ท่ี...............ต าบล........................................อ าเภอ...................................................จังหวัด............................................. 
โทรศัพท์.......................................อาชีพ.........................................................ต าแหน่ง.......................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้โรงพยาบาลแม่ลาวพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรือง
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…..
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
โดยขออ้าง............................................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................................
..........................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

  ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าท่ีได้แจ้งให้ข้าพเจ้า
ทราบแล้วหากเป็นค าร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้  
  
        
         ลงช่ือ..................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง 
       (…………......…………………………………) 
          วันท่ี..................................................................... 
          เวลา...................................น.
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แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน      (ตอบข้อร้องเรียนท่ี 1) 

ท่ี ชร.0032/(เรื่องร้องเรียน)/…………….                         โรงพยาบาลแม่ลาว ต าบลจอมหมอกแก้ว  
                   อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 

         วันท่ี.................................................. 

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ……………………………………………………………………….. 

  ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียนโรงพยาบาลแม่ลาว อ าเภอแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย โดยทาง (  ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์  (  ) ด้วยตนเอง  (  ) ทางโทรศัพท์ 
(  ) อื่นๆ................................................................................................................................................................................. 
ลงวันท่ี.............................................เกี่ยวกับเรื่อง.................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................นั้น 
  โรงพยาบาลแม่ลาวได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับ
ท่ี...............................ลงวันท่ี..........................................และโรงพยาบาลแม่ลาวได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
  (  ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลแม่ลาวและได้มอบหมาย 
ให้.............................................................................................................. เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
  (  ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของโรงพยาบาลแม่ลาวและได้จัดส่งเรื่อง 
ให้...................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้ว
ท้ังนี้ ท่านสามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
  (  ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตามกฎหมาย
......................................................................จึงขอให้ท่านด าเนินการตามข้ันตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

  จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
         
                                                               ……………....…..............…………………..…….. 
          (…………..............…………………………..)
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      แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน           (ตอบข้อร้องเรียนท่ี 2) 

ท่ี ชร.0032/(เรื่องร้องเรียน)/…………….      โรงพยาบาลแม่ลาว ต าบลจอมหมอกแก้ว  
         อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 

                   วันท่ี................................................ 

เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ……………………………………………………………………….. 
อ้างถึง หนังสือโรงพยาบาลแม่ลาว เลขท่ี ชร.0032/..................ลงวนัท่ี............................................ 
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 1. 
............................................................................................................................................................... 
  2. 
............................................................................................................................................................... 
  3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ตามท่ีโรงพยาบาลแม่ลาว(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่าน
ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้นโรงพยาบาลแม่ลาวได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วน
ราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามประเด็นท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
  ดังมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาดพร้อมนี้ ท้ังนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้าน
พร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

  จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 

 
      ……………………….....................……….. 
      (………………………..……….…..…..……..)
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รายงานการจัดการข้อร้องเรียน หน่วยงาน………………………………..โรงพยาบาลแม่ลาว 
ไตรมาสที่ …........... ปี งบประมาณ พ.ศ. ...................... 

ว.ด.ป. 
รับเรื่อง 

รายละเอียดข้อร้องเรียน 
พอสังเขป 

ช่องทางการ 
รับเรื่อง 

ผลการด าเนินการ/แก้ไข 
การตอบกลับกรณี 

มีข้อมูลผู้ร้องฯ 
ไม่มีข้อมูล 
ผู้ร้องฯ 

    ภายใน 
15 

ภายใน 
15 

ภายใน 
15 

 

        
        
        
        
   
      ช่ือผู้รายงาน……………………………………………………………  

ต าแหน่ง………………………………….……………………………... 
 
 

หมายเหตุ  
1. ช่องทางการร้องเรียน  

1) จดหมายร้องเรียนถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ลาวผ่านระบบไปรษณีย์  
2) ระบบโทรศพัท์ หมายเลข 053-603100 ต่อ 163 

ระบบอินเตอร์เน็ต เว็บไซด์  https://www.maelaohospital.org /ITA/2564/ita64.php  
3) ระบบ email = maelaohp@gmail.com  
4) ระบบตู้แสดงความคิดเห็น 
5) ระบบยื่นด้วยตนเอง ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
6) ระบบส่ือออนไลน์  Facebook โรงพยาบาลแม่ลาว  จังหวัดเชียงราย https://www.facebook.com/

โรงพยาบาลแม่ลาว 
2. หากไม่สามารถแจ้งกลับผู้ร้องได้ภายใน 15 วัน ต้องแจ้งให้ผู้ร้องฯทราบว่าหน่วยงานได้รับเรื่องไว้ 
    ด าเนินการแล้ว โดยจะแจ้งผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ทราบในภายหลัง

https://www.maelaohospital.org/
mailto:maelaohp@gmail.com
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สารานุกรม 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน), มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  
 ฉบับท่ี 4 ปรับปรุง มกราคม 2562   
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2557), คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรืองราวร้องทุกข์ ส านักงาน 
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, บริษัทสามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) จ ากัด. 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2554), คู่มือหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555, พฤศจิกายน 
2554, บริษัท คัลเลอร์บ๊อกซ์ จ ากัด. 
ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา (2551), พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551, 
ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 125 ตอนท่ี 22 ก, 25 มกราคม 2551, ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา. 
ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา (2510), พระราชบัญญัติ ยา พ.ศ. 2510,ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 84 

ตอนท่ี 101 ฉบับพิเศษ, 20 ตุลาคม 2510, ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา. 
ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา (2541), พระราชบัญญัติ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541, ราชกิจจา 

นุเบกษา เล่ม 115 ตอนท่ี 15 ก, 24 มีนาคม 2541, ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา. 
ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา (2541), พระราชบัญญัติ อาหาร พ.ศ. 2522, ราชกิจจานุเบกษา 
เล่ม 96 ตอนท่ี 79 ฉบับพิเศษ, 1๓ พฤษภาคม 2522, ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา. 
ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา (2518), พระราชบัญญัติ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 

ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 92 ตอนท่ี 5 ฉบับพิเศษ, 9 มกราคม 2517, ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจา 
นุเบกษา. 
ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา (2522), พระราชบัญญัติ ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522, ราชกิจจา 

นุเบกษา เล่ม 96 ตอนท่ี 6๓ ฉบับพิเศษ, 27 เมษายน 2522, ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจา 
นุเบกษา. 

ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา (2551), พระราชบัญญัติ เครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 , ราชกิจจา 
นุเบกษา เล่ม 125 ตอนท่ี 4๓ ก, 5 มีนาคม 2551, ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา. 

ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา (2551), พระราชบัญญัติ เครื่องส าอาง พ.ศ. 25๓5 , ราชกิจจา 
นุเบกษา เล่ม 109 ตอนท่ี 52, 8 เมษายน 25๓5, ส านักคณะรัฐมนตรีและ ราชกิจจานุเบกษา. 

ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา (2551), พระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 119 ตอนท่ี 116 ก, 18 พฤศจิกายน 2551, ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจา 
นุเบกษา. 

ส านักคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา (2546), พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ 
บ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546,ราชกิจจานุเบกษา เลม 120 ตอนท่ี 100 ก ,9 ตุลาคม 2546, ส านัก 

          คณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา. 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๔๖๑ 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ขื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลแมล่าว 
วัน/เดือน/ปี: ๑๖ ธนัวาคม ๒๕๖๕
หัวข้อ: 7/1017๒ หน่วยงานมิการเปีดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ )
- คูม่อืการปฏบิตังิานการรอ้งเรยีนการปฏบิตงิานหรอืใหบ้รกิารของเจา้หนา้ที่

นท^ ภายนอก: 
หมายเหตุ:

ผู้รับผดิชอบการใหข้อ้มลู ผู้อนมิุตริบรอง

พนัจา่เอ' พนัจา่เอ
(พรชยั บญุเพยีร)

ตำแหนง่ นกัจดัการงานทัว่ไปชำนาญการ 
วันท่ี ๑๖ ธนัวาคม ๒๕๖๕

(พรชยั บญุเพยีร)
ตำแหนง่ นกัจดัการงานทัว่ไปชำนาญการ 

วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๕

ผูร้บัผดิชอบการนำขอ้มลขึน้เผยแพร่

(นายสมจิตร์ ศรีจันทร์ดี)
ตำแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน.

วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๕




