
โรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู�มือการปฏิบัติงานการร�องเรียน 
การปฏิบัติงานหรือให�บริการ

ของเจ�าหน�าท่ี 

โรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

045-307033-4 

โรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม ต.นาเกษม 
อ.ทุ�งศรีอุดม จ.อุบลราชธานี 34160 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
บันทึกข�อความ 

ส�วนราชการ  โรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม  อำเภอทุ�งศรีอุดม    จังหวัดอุบลราชธานี 
ท่ี  อบ ๐๐33.๐๐๑.๒๖/1358                วันท่ี  27  ธันวาคม  2565 
เรื่อง  ขออนุญาตเผยแพร�คู�มือแนวทางการปฏิบัติงานการร5องเรียนการปฏิบัติงานเจ5าหน5าท่ี   
 
เรียน  ผู5อำนวยการโรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม 
 

  จากการท่ีคณะกรรมการป9องกันและปราบปรามการทุจริตแห�งชาติ (สำนักงาน ป.ป.ช.)  ได5
ดำเนินการโครงการการประเมินคุณธรรมและความโปร�งใสในการดำเนินงานของหน�วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA)  ซ่ึงเปSนการประเมินเพ่ือวัดระดับคุณธรรมและความโปร�งใสในการ
ดำเนินงานของหน�วยงาน  มีกรอบในการประเมิน  5  ดัชนี  ได5แก� 1.ดัชนีความโปร�งใส  2.ดัชนีความพร5อมรับผิด  
3.ดัชนีความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน  4.ดัชนีวัฒนธรรมในองคVกร  และ  5.ดัชนีคุณธรรมการทำงาน
ในหน�วยงาน  นั้น 
   

  ในการนี้ กลุ�มบริหารงานท่ัวไป  โรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม  จึงมีความประสงคVขออนุญาตเผยแพร�
คู�มือแนวทางการปฏิบัติงานการร5องเรียนการปฏิบัติงานเจ5าหน5าท่ี เผยแพร�ลงบนเว็บไซตVของหน�วยงานและระบบ 
MITAS  (http://www.stopcorruption.moph.go.th/app/mitas/index.php/) รายละเอียดตามเอกสารท่ี
แนบมาพร5อมนี้ 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต  
 
        
       (นายจิรกิตยV  โหตระไวศยะ) 
               นักวิชาการพัสดุ 
เรียน ผู�อำนวยการโรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม   
 -เพ่ือโปรดพิจารณา 
 -เห็นควรอนุญาตให5นำเผยแพร�ตามระเบียบฯ ทางราชการ 
 
 
       (นางสาวชยามล  ใคร�นุ�นสิงหV)     อนุญาต 
     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ปฏิบัติหน5าท่ีหัวหน5ากลุ�มบริหารงานท่ัวไป 
 
        (นายธีระวัฒนV  สิงหVราช) 
                                                              นายแพทยVชำนาญการ  รักษาการในตำแหน�ง 
                                                                    ผู5อำนวยการโรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม 
 
 
 
 



 
แบบฟอร$มการขอเผยแพร�ข�อมูลผ�านเว็บไซต$ของหน�วยงาน 

โรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร�ข�อมูลต�อสาธารณะผ�านเว็บไซต$ของหน�วยงาน 
สำหรับหน�วยงานในราชการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 
แบบฟอร$มการขอเผยแพร�ข�อมูลผ�านเว็บไซต$ของหน�วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 
ชื่อหน�วยงาน :…โรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม อำเภอทุ�งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี…………………………..………….. 
วัน/เดือน/ปd :...........29  ธันวาคม  2565 ............................................................................ 
  หัวข5อ :   คู�มือแนวทางการปฏิบัติงานการร5องเรียนการปฏิบัติงานเจ5าหน5าท่ี   
รายละเอียดข5อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
      1. คู�มือแนวทางการปฏิบัติงานการร5องเรียนการปฏิบัติงานเจ5าหน5าท่ี 
               
  
  Linkภายนอก:…………………………………………………………………………………………………………….……………… 
  หมายเหตุ:……………..…ไม�มี……………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 
 

 
                ผู�รับผิดชอบการให�ข�อมูล                          ผู�อนุมัติรับรอง 
 
  

 

              (นางสาวชยามล  ใคร�นุ�นสิงหV)                                 (นายธีระวัฒนV  สิงหVราช) 
      ตำแหน�ง  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ          ตำแหน�ง  ผู5อำนวยการโรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม 
วันท่ี....29......เดือน....ธันวาคม......พ.ศ. 2565…      วนัท่ี....29......เดือน....ธันวาคม......พ.ศ. 2565… 

 

ผู�รับผิดชอบการนำข�อมูลข้ึนเผยแพร� 
 
 
 

(นายจิรกิตยV  โหตระไวศยะ) 
ตำแหน�ง  นักวิชาการพัสดุ 

วันท่ี....29......เดือน....ธันวาคม......พ.ศ. 2565… 

 


